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Ophthalmologische  Bibliographie  des  Jahres  1871. 

Zasammengestellt  von  Prof.  A.  Nagel. 

Die  zur  Ergänzung  der  vorjährigen  Bibliographie  angefahrten  Arbeiten  tragen 
die  Jahreszahl  1870,  alle  übrigen  gehören  dem  Jahre  1871  an. 


Abadie,  Charles,  Etnde  sur  la  myopie  stationnaire  et  progressive.  Th^se  de 
Paris. 

DelVAcqua,  Francesco,  Teoria  salla  visione.  Estratto  dalla  memoria  inedita. 
Gazzetta  med.  ital.    Lombard*  p*  232. 

Adams,  Sargeon  Major  A.  Leith.  On  Ophthalmia  as  it'  appeared  in  the  1**^  Bat- 
talion 22"*  Regiment  from  1860  to  1870.  Army  medical  Department  Report 
for  the  year  1869.    London  1871. 

Adamük,  F.  undM.  Woinow,  Ueber  die  Pupillen-Veränderang  bei  der  Ac- 
commodation.    Archiv  f.  Ophth.  XVIL  1.  p.  158—168. 

—  Beiträge  zur  Lehre  von  den  negativen  Nachbildern.   Arch.  f.  Ophth.  XVII.  1. 
p.  135—157. 

Adler,  Hans,  Myxom  mit  cystenartigen  Hohlräumen  auf  der  Cornea.    Wien. 

med-  Wochenschr.  p.  237—289. 
Adler,  L.  H.,  Angebomer  Mangel  beider  oberen  Augenlider;  plast.  Operation 

zur  Bildung  eines  Lides  an  dem  einen  Auge.    Philad.  med.  Times.    I.  4. 

Nov.  1870. 
Agnew,  C.  R.,   üeber  die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  p.  545.   Nov. 

—  A  contribution  to  the  surgery  of  divergent  squint.    The  American  Practi- 
tioner.  January. 

—  Practical  suggestions  for  the  treatment  of  lacrymal  diseases,   ibidem. 
Agnew,  D.  Hayes,  Epithelialerkrankung  des  Auges,  Exstirpation.    Philad.  med. 

and  surg.  Reporter  XXIII.  18.  p.  343.  -Oct.  1870. 
Allbutt,  Thomas  Clifford,  Cases  of  intracranial  diseases,  with  ophthalmoscopic 
observations.    Lancet  1870.    II.    p.  670. 

—  On  the  use  of  the  ophtha Imoscope  in  diseases  of  the  nervous  System  and  of 
the  kidneys;  also  in  certain  other  general  disorders.    8.    410  pp. 

—  Amaurosis,  breast-päin.    Lancet  I.   p.  746. 

Allmeyer,  Fr.,  Schuss  in  den  rechten  unteren  Augenhöhlenrand;  Extraction 
der  Kugel ;  plastische  Operation.    Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  16.    Wien. 
med.  Presse  17. 
Jahresbericht  f.  Ophthaimologrie.  II.    1871.  1 
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2  Ophthalmologische 

Alridge)  Charles,  The  Ophthalmoscope  in  mental  and  cerebral  diseases.  West 
ßiding  Lunatic  Asylum  Reports.     Vol.  I. 

Annales  d'oculistique,  fond^es  par  le  docteur  Florent  Cunier,  continu^es 
par  MM.  Fallot,  Bosch,  Hairion,  Warlomont.   Tome  LXV  et  LXVI.  Bruxelles. 

Annali  di  Ottalmologia  diretti  dal  Professore  A.  Quaglino.  Anno  I. 
Milano,  Fr.  Vallardi.     600  pp.     VII.  Tavole. 

Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  herausgegeben  in  deutscher 
.  und  englischer  Sprache  von  Knapp  und  Moos.  Zweiter  Band,  erste  Ab- 
theilung. Mit  1  Farbenblatt,  9  Tafeln  und  6  Holzschnitten.  324  pp.  Carls- 
*  ruhe,  Chr.  Fr.  Müller'sche  Hofbuchhandlung. 

—  für  Ophthalmologie,  Albrecht  von  Graefe's,  herausgegeben  von  Arlt, 
Donders  und  Leber.  Bd.  XVU.  Abth.  1.  (357  pp.)  und  2  (330  pp.)  Mit  Holz- 
schnitten und  6  Tafeln.    Berlin.    H.  Peters. 

A  r  c  0 1  e  0 ,  Giuseppe,  Besoconto  della  clinica  ottalmica  della  R.  universitk  di  Pa- 
lermo per  gli  anni  scolastici  1867—69.    Palermo,  p.  284  &  LXXIII.   3  Tav. 

—  Studi  suir  albinismo.  Gazz.  clin.  dello  spedale  civico  di  Palermo  F.  H. 
15  pp. 

—  L'elettroterapia  nella  cura  della  conguintivite  granulosa.  Giorn.  d'oftalmol. 
ital.   p.  40—44.    Gazzetta  clinica  di  Palermo  1870.    Nr.  10. 

Arlt,  Fall  von  Herpes  Zoster  des  ersten  Trigeminusastes.    Wien.  med.  Wochen 
Schrift  p.  1165.    Wien.  med.  Presse   pag.  1216.    Oestr.  Zeitschr.  für  pract 
Heilk.  48. 

—  cf.  Archiv  für  Ophthalmologie. 

Arnold,  Julius,  Die  Eutwickelung  der  Capillaren  bei  der  Keratitis  vasculosa. 

Mit  1  Tafel.    Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat,  54.  p.  1—30. 
Aub,  Jos.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verletzungen  des  Augapfels  und  seiner 

Umgebungen.    Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenh.   IL  1.   p.  252—261. 
B . . . ,  Iritis  des  convalescents  de  variole  ou  de  varioloide.    Gaz.  des  h6p.  p.  393. 
Babuchin  s.  Stricker  Handbuch  cet. 
Bader,   C,  Treatment  of  granulär  Ophthalmia  by  the  local  use  of  quinine. 

Lancet  IL   p.  604. 

—  A  description  of  the  appearances  of  the  human  eye  in  health  and  disease 
as  Seen  by  the  ophthalmoscope.  Fifth  series.  Syphilis.  With  2  Chromo- 
lithographs.     Guy's  Hosp.  Reports.    Series  III.    Vol.  XVI.  p.  463 — 48. 

Baggstedt,  Wilh.,  Om  vattenbehandling  vid  iritis.  (üeber  Wasserbehand- 
lung bei  Iritis.     Schwedisch.)    Hygiea  p.  473. 

Baehr,  G.  F.  W.,  Sur  le  mouvement  de  Toeil.  Arch.  n^erland.  des  sciences 
exactes  et  naturelles  p.  127—161.  Versl.  en  mededeeL  v.  de  Konniki.  Akad. 
van  Wetensch.  Afd.  Natuurk.  p.  273. 

Bald  auf,  G. ,  Ein  Fall  von  Adenom  der  Meibom'schen  Drusen.  Inaug.-Diss. 
München  1870. 

Bäuerlein,  üeber  Ruptur  der  Choroidea.    Blätter  f.  Heilwiss.   IL  9. 

B  a  X  t ,  N.,  üeber  die  Zeit,  welche  nöthig  ist,  damit  ein  Gesichtseindruck  zum 
Bewusstsein  kommt  und  über  die  Grösse  (Extension)  der  bewussten  Wahr- 
nehmung bei  einem  Gesichtseindrucke  von  gegebener  Dauer.  Pflüger*»  Arch. 
f.  Physiologie,  p.  325. 

Becker,  F.  von ,  Fall  von  Operation  wegen  Trichiasis  und  Entropien  nach 
Snellens  Methode  und  über  Blumberg's  Ansichten  über  Wesen  und  Ent- 
stehung des  Trachoms.    Finska  läkaresällsk.  handl.   XlII.  2.   p.  111. 
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Becker,  J.  E.,  Zur  Lehre  von  den  subjectiven  Farbenerscheinungeii.  Poggen- 
dorfiTs  Asnalen  der  Physik.    Ergänzungsband  Y.  p.  305—319. 

Becker,  0.,  Arterienpuls  bei  Aorteninsufficienz.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
p.  380—387. 

Bergh,  A.,  Om  sympatisk'  offcalmi.  Hygiea.  p.  49.  Nord.  med.  Arkiv  IIL  4. 
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Anatomie  des  Auges. 

Referent:   Professor  G.  Schwalbe. 
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,  AnatoRiiflal  and   phjaiologiaol   refleiioDe  on  >ome  parts  of  tbe    e;e.     Tbe 

1  and  LoniiTille  mad.  joura.    Sept. 

a,   Oeobio   Babamatioo,   igtologioo.     (Bin    in  Lahnweoken  gearbeiteter  itaik 

irter  Angendnrcbsobnitt.) 

,  Edward,  An  apparatus  foi  entling  miorcwwph:  leeüoiis  of  eyes.    TmuMt. 

phtb.  So«,  p.  80-68. 

«hip,  E.,  Note   on   a  naw   method   of  proiarring  and  monntlng  eysB  tat 

tion  bj  the  naked  ejaa  or  bj  low  poners  of  tbe  miorowiopei    Ophtb.  Hoap. 

226—328. 

2  i  n  i  (2)  gielut  eine  übersichtliche,  elementare  Beschreibung 
ilichen  Auges  und  seiner  Umgebung,  für  den  ersteu  Unter- 
chnet.  Die  Darstellung  des  histologischen  Baues  der  Re- 
jr  italienischen  Uebersetznng  von  Stellwag's  Lehrbuch  der 
künde  entlehnt.  Unter  'JOO  Schädeln,  die  R.  im  anatomi- 
eum  der  Universität  Padna  untersuchte,  fand  er  48mal  ein 
apraorbitale  und   )52mal  eine  incisura  snpraorbitalis. 

Brett  auer.] 
hei  (5)  erinnert  an  die  vor  25  Jahren  von  ihm  ausge- 
ntersuchungen  über  den  Einfluas,  v^elcher  wahrscheinlich 
[^iliarfortsätzen  auf  die  rasche  in  der  vorderen  Kammer 
ide  Absorption  ausgeübt  wird.  Die  Anatomie  der  Iris, 
und  des  Giliarkörpers  wird  ausführlich  beschrieben.  Verf. 
den  grossen  sowohl  arteriellen  als  venösen  Giefassreichthnnt 
fortfiätze,    so    wie   ihren    Mangel    an  LymphgofÖssen   und 
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schliesst  daraus,  dass  dieses  Organ  die  Function  hat,  sowohl  den 
Humor  aqueus  der  vorderen  Kammer  abzusondern,  als  alles  das  auf- 
zusaugen, was  von  hier  auf  diesem  Wege  zu  entfernen  ist.  Die  von 
Schwalbe  neuerdings  erkannte  Verbindung  zwischen  vorderer 
Kammer  und  den  vorderen  Ciliar venen  behauptet  Verf.  vor  23  Jahren 
in  dem  American  Journal  of  medical  Science  nachgewiesen  zu  haben. 

R.  H.  Derby.] 

Curtis  (8)  beschreibt  ein  neues  Mikrotom,  das  er  besonders 
zur  Anfertigung  einer  Reihe  feiner  Totaldurchschnitte  des  Auges  als 
sehr  geeignet  empfiehlt.  Es  besteht  aus  einem  Hohlcylinder,  dessen 
Boden  durch  eine  feine  Schraube  um  einen  gewissen  Betrag  ge- 
hoben werden  kann,  bestimmt  zur  Aufnahme  des  in  Paraffin  oder 
ähnlichen  Massen  eingebetteten  Objects.  Die  freie  Mündung  dieses 
Cylinders  liegt  in  der  Ebene  einer  Messingplatte,  auf  deren  Ober- 
fläche ein  in  besonderer  Weise  fixirtes  Messer  sicher  hin  und  her 
bewegt  werden  kann.  — 

Nettleship  (8)  empfiehlt  zum  Aufbewahren  von  Augen  und 
Fragmenten  derselben  Glycerin-Gelatine ,  da  dadurch  das  Präparat 
weder  getrübt,  noch  zu  transparent  werde  oder  sein  Volumen  ändere. 
Die  betreffenden  Augenstücke  werden  zuerst  sorgföltig  in  allen  ihren 
offenstehenden  Hohlräumen  (z.  B.  bei  Netzhautablösung  auch  der 
Raum  zwischen  Netzhaut  und  Chorioides)  mit  der  Gelatine  gefüllt 
und  dann  unter  Luftabschluss  in  ein  Gläschen  mit  derselben  Flüssig- 
keit gebracht  und  darin  aufbewahrt.  Das  angewandte  Gemisch  be- 
steht aus  gleichen  Theilen  reinen  Glycerins  und  feinster  Gelatine; 
je  500  Theilen  desselben  wird  zweckmässig  1  Theil  Kreosot  zu- 
gesetzt.  — 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Bollett  (1)  und  Lott  (2) 
die  Zellen  der  mittleren  Schichten  des  äusseren  Hornhaut-£ 
thels  Stachel-  und  Riflfeellen.  Die  Verbindung  derselben  unter  ei 
ander  ist  aber  nicht  in  der  Weise  zu  denken,  dass  sie  nnr  mit  ihi 
freien  Spitzen  sich  berühren  (Bizzozero),  sondern  es  greifen  vielnu 
die  Fortsatze  der  Zellen  innig  in  einander.  Am  eigenthümlichs 
gestaltet  sind  die  Zellen  der  innersten  unmittelbar  dem  Homhai 
gewebe  aufsitzenden  Lage.  Sie  besitzen  im  Allgemeinen  ein  a1 
rumletes  vorderes  und  ein  abgeflachtes  hinteres  Ende.  Letzteres  ti 
je  eine  dünne  stark  liehtbrechende  Platte,  die  Fussplatte;  diesell 
erscheinen  auf  Durchschnitten  in  ihrer  Aneinanderlagemng  als  di 
heller  Saum^  welcher  das  Epithel  vom  Bindegewebe  zu  trenn« 
scheint«  KoUett  und  Lott  bezeichnen  diese  Elemente  als  FusszeU( 
und  let/.terer  widmet  ihnen  eine  ausfuhrlichere  Besprechung,  weil 
denselben  für  die  physiologische  Regeneration  des  Cornea  -  Epithe] 
eine  stn>S5SJe  Bedeutung  zuschreibt.  Sie  finden  sich  in  4  Formen, 
kurze  s^^,  kugelige  Zellen«  zweitens  als  cylindrische,  durch  grösf 
Höhe  sich  von  er^toreu  unterscheidend:  die  dritte  Form  ist  w 
keulenförmige ;  hier  ist  das  obere  Ende  geschwollen,  das  untere  vei 
dünnt  und  die  Seiten  haben  Facetten,  Eindrücke  erbalten ;  die  lei 
Art.  die  gestielte,  zeigt  endlich  diese  Form  noch  weiter  ausgebildel 
imlem  ^ch  zwischen  Kopf  und  Fussplatte  nur  ein  ganz  dünnes  V( 
Kittdungsstück  tindot.    Lott  fand  endlich  noch  Fussplatten,  die  weil 
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»rwrotoplasmaklümpcheu.     Diese  Rudimentzellen  sind  nichts  weiter  als 
^'-  ach  der  Trennung  des  Stiels  zurückgebliebene  Theile  von  Fusszellen ; 
'   e  wandeln  sich  nach  einander  wieder  in  die  kugligen,  cylindrischen 
fcc.  Zellformen  um,    während    aus   den    abgeschnürten  Kopfstücken 
eilen  der  zweiten  resp.  der  dritten  Lage  werden,  Cleland's  gefin- 
erte  Zellen,  die  sich  durch  die  eigenthümlichen  von  vorspringenden 
äppen  begrenzten  Facetten  auszeichnen  und  von  Lott  als  Flügel- 
'^  eilen  bezeichnet  werden.     So   ist  also  nach  Lott    die  Schicht  der 
i'usszellen  als  Bildungslager  für  die  Hornhaut-Epithelien  zu  betrach- 
en,  und  nicht  die  mittleren  Lagen,  wie  Krause  angiebt  (s.  Bericht 
•ur   1870  p.  31), 
TK  Mit   der  Neubildung  des  Hornhautepithels  beschäftigt 

^  fdch  H  e  i  b  e  r  g  (3).  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  stimmen  im 
"Wesentlichen  mit  den  von  Wadsworth  und  Eberth,  sowie  von 
Hoffmann  (Bericht  für  1870  p.  32)  erhaltenen  überein.  Auch  nach 
Heiberg  geht  die  Regeneration  des  Cornea-Epithels  in  künstlich  er- 
)  j  zeugten  Defecten  desselben  von  bereits  vorhandenen,  und  zwar  den  Rand 
des  Defects  begrenzenden  Epithelzellen  aus.  An  denselben  fand  er  ähn- 
jj  liehe  Fortsätze,  wie  sie  Hoff  mann  beschreibt,  und  konnte  an  ihnen 
IIj,  langsame  Gestaltveränderungen  wahrnehmen.  Einige  derselben  sam- 
melten sich  zu  ganz  homogenen,  glashellen,  ziemlich  scharf  begrenzten 
Kügelchen  oder  runden  Platten  und  lösten  sich  ab;  ihr  weiteres 
Schicksal  blieb  unbekannt ;  in  anderen  traten  kleine  stark  licht- 
J  brechende  runde  Kügelchen,  Kernkörperchen  gleichend,  auf.  Heiberg 
konnte  sich  jedoch  nicht  davon  überzeugen,  dass  aus  ihnen  Kerne 
werden.  Dennoch  trägt  er  kein  Bedenken,  von  diesen  mit  ihren 
^  Fortsätzen  sich  über  die  Epithellücke  hinüberschiebenden  Fortsätzen 
jj-  das  neugebildete  Epithel  abzuleiten  ,  da  er  die  Arnold'schen  Proto- 
plasmakörper im  Defect  nicht  finden  konnte.  Wohl  aber  sah  er 
nach  Behandlung  mit  Canthariden-Tinctur  »an  den  verschiedensten 
Stellen  der  mit  älteren  Epithelien  bekleideten  Hornhaut«  ganz  ober- 
flächlich gelegene  blasse  Massen,  die  sich  zerklüften  und  dann  wie 
aus  Stachelzellen  zusammengesezt  erscheinen.  An  vergoldeten  Prä- 
paraten unterscheiden  sie  sich  von  den  gewöhnlichen  Epithelzellen 
j  fast  gar  nicht.  —  Eine  Betheihgung  der  Wanderzellen  an  der  Neu- 
bildung des  Hornhautepithels  wird  von  Heiberg  geleugnet. 

Rollett  (1)  giebt  eine  eingehende  Schilderung  vom  Bau  des 
eigentlichen  Hornhautgewebes,  die  von  der  Darstellung  Schweigger- 
Seide  Ts  (s.  Bericht  f.  1870  p.  25  flf.)  sehr  wesentlich  abweicht.  Von 
zeUigen  Elementen  unterscheidet  er  Wauderzellen  und  die  Hornhaut- 
körperchen.    Letztere  sind  nach  Rollett  membranlose,  kernhaltige, 
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platte  Zellen ,  durch  zahlreiche  verästelte  Ausläufer  unter  einander 
in  Verbindung  tretend.  Er  rehabilitirt  also  die  Kühne 'sehe  Ansicht 
gegenüber  den  Schweigger-SeideTschen  Zellplatten  und  führt  zu 
Gunsten  derselben  Folgendes  an.  Erstens  erscheinen  die  Hornhaut- 
körperchen  in  der  beschriebenen  Form  und  Anordnung  an  frisch  in 
Humor  aqueus  untersuchten  Hornhäuten  nach  kurzer  Zeit.  Ganz 
ähnliche  Bilder  erhält  man  zweitens  nach  Behandlung  der  Cornea 
mit  Goldchlorid.  An  Schnitten  senkrecht  auf  die  Fläche  der  Horn- 
haut stellt  sich  dann  heraus ,  dass  die  Fortsätze  der  Zellen  nicht 
bloss  in  der  Ebene  der  platten  Körperchen  verlaufen,  sondern  in 
allen  Richtungen  die  Hornhautsubstanz  durchsetzen.  Eine  dritte 
Methode ,  das  Netz  der  Hornhautkörperchen  zur  Anschauung  zu 
bringen ,  besteht  darin ,  dass  man  die  betreffende  Cornea  in  einer 
einfachen  Kammer  Joddämpfen  aussetzt;  es  färbt  sich  dann  das 
Zellennetz  deutlich  braun.  Endlich  spricht  nachRollett  die  von  ihm 
wieder  beobachtete  Contractu! tat  der  Hornhautkörperchen  gegen  die 
Schweigger- Sei deTsche  Erklärung  derselben  als  Kunstprodukte. 
Zwar  gelang  es  Rollett  nichts  sich  von  den  von  Kühne  beschriebe- 
nen spontanen  Formveränderungen  derselben  zu  überzeugen,  wohl  aber 
erzielte  er  eine  Zusammenziehung  stets  durch  langsam  folgende  kräf- 
tige Inductionsschläge  (Rollett  1  und  6).  In  Folge  der  Verkleine- 
rung des  Zellkörpers  treten  dann  in  der  anfangs  homogenen  Grund- 
substanz gerade  oder  geschl-ängelte ,  spindelförmige,  elliptische  oder 
runde  helle  Figuren  auf,  wie  Schlitze  in  der  Gewebssubstanz,  die 
optischen  Läugs-,  Quer-  oder  Schrägschnitte  des  die  Hornhaut  durch- 
setzenden Kanälchensystems.  In  der  frischen  ungereizten  Hornhaut 
ist  dasselbe  von  den  strahligen  Körperchen  vollständig  ausgefüllt, 
in  Folge  der  Reizung  retrahiren  sich  aber  letztere,  es  entstehen 
Zwischenräume  zwischen  ihnen  und  der  Wand  der  Kanälchen,  welche 
nun  die  hellen  Figuren  darstellen.  Eine  Membran  dieser  Kanälchen 
vermochte  Rollett  auf  keine  Weise  darzustellen,  er  vermuthet  daher, 
dass  sie  von  der  interfibrillären  formbeständigen  resistenten  Grund- 
|fv  ,       Substanz  direkt  begrenzt  werden. 

Zur  Isolation  der  Fibrillen  der  Homhautsubstanz  eignet  sich 
am  besten  Behandlung  derselben  mit  übermangansaurem  Kali;  auch 
;  dieMaceration  von  Schnitten  in  10%  Kochsalzlösungen  nach  Schweig- 
ger-Seidel ist  empfehlenswerth.  Öie  Fibrillen  sind  zu  bandartigen 
Bündeln  angeordnet , .  deren  Richtung  in  den  einzelnen  Schichten 
eine  wechselnde  ist  (s.  Bericht  f.  1870  p.  26.)  Die  Stützfasern  oder 
fibrae  arcuatae  sind  nichts  weiter,  wie  schräg  aufsteigende  Fibrillen- 
bündel.     Zwischen  ihnen  erscheint  die  Substanz  auf  Durchschnitten 


^ 


■<.> 


lr:'J. 


CSV»* 


h^ 


Cornea.  37 

fein  punktförmig  in  Folge  quergetroflFener  Faserzüge.  Die  sogen. 
Lamina  elastica  anterior  ist  keine  selbstständige  Membran,  sondern 
ebenfalls  aus  feinen  Fibrillen  dicht  zusammengewirkt,  welche  leicht 
durch  übermangansaures  Kali  zu  isoliren  sind. 

Die  durch  Silberimprägnation  der  Hornhaut  dargestellten  hellen 
Figuren  stimmen  nach  Bollett  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Gestalt 
des  Protoplasmanetzes  der  Hornhautkörperchen  übereiu ;  nur,  wo  das 
Protoplasma  sich  von  der  Wand  der  Räume  zurückgezogen  hat,  fin- 
det keine  volle  üebereinstimmung  Statt.  Bei  längerer  Einwirkung  der 
Silberlösungen  werden  die  Hornhautzellen  sehr  verändert  und  schliess- 
lich zerstört.  Die  von  v.  Recklingshausen  in  den  Silberlücken 
durch  Karminfärbung  dargestellten  Protoplasmaschollen  sind  Reste 
solcher  veränderten  Körperchen.  Auch  durch  nachträgliche  Behand- 
lung mit  Goldchlorid  kann  man  das  Vorhandensein  der  Hornhaut- 
körperchen  in  den  hellen  Figuren  nachweisen.  Nach  RoUett  wird 
dadurch  die  Grundsubstanz  der  Cornea  blau  gefärbt  (Goldchlorid 
0,5  grm.  auf  100  Ccm.  Wasser)  und  in  ihr  treten  die  Zellen  durch 
eiu  deutUbh  körniges  Ansehen  und  gelbliche  Farbe  hervor;  Klein  (8) 
dagegen,  der  mit  Silber  imprägnirte  Hornhäute  nach  der  Methode 
von  Henoicque  —  (die  mit  V^procentigen  Chlorgoldlösungen  behan- 
delten Hornhäute  werden  einige  Stunden  in  destillirtes  Wasser,  dar- 
auf in  eine  auf  50®  erwärmte  concentrirte  Weinsteinsäure  bis  zum  Ab- 
kühlen derselben  gebracht)  —  untersuchte,  fand  in  den  Silberlücken 
violettroth  gefärbte  Hornhautkörperchen  und  spricht  sich  ebenfalls 
für  die  üebereinstimmung  beider  aus. 

Zu  eigenthümlichen  Ansichten  gelangte  Rollett  in  Betreff  der 
Erklärung  der  Injectionsresultate.  Das  gewöhnliche  Resultat  aller 
Einstichinjectionen  ist  nach  ihm  eine  Sprengung  des  Hornhautge- 
webes; dieInterlamellarlückenHenle's,  die  comeal  tubesBowman's, 
das  netzförmige  Kanalsystem  v.  Recklingshausen's  sind  seiner 
Ansicht  zufolge  Kunstprodukte.  Um  sich  von  einer  Sprengung  des 
Corneagewebes  zu  überzeugen ,  eignet  sich  am  besten  die  Injection 
mit  einer  Masse  von  Terpentinöl  (1  Vol.)  und  Olivenöl  (1  Vol.),  welches 
letztere  vorher  mit  einem  ätherischen  Auszug  von  Alkannawurzel 
gefärbt  ist.  In  der  Hornhaut  des  Schafes,  Ochsen,  Kaninchen,  Frosches 
erhält  man  dann  bündelweise  parallel  verlaufende  Figuren,  die  spiess- 
artig  auslaufen  und  unregelmässige  Einschnürungen  erkennen  lassen, 
aber  nur  selten  der  Quere  nach  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Diese  Bilder  sind  total  verschieden  von  den  durch  Silber-  oder  Chlor- 
gold-Behandlung  dargestellten.     In   der  Cornea   des  Menschen  und 
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Hundes    ergiebt   dagegen  die   analog  ausgeführte  Injection  die  be- 
kannten Netze  unregelmässig  begrenzter  breiter  Flecken,  die  den  von 
C.  F.  Müller  und  Scbweigger-Seidel  (s.  Jahresbericht  f.  1870 
p.  27)  gefüllten  vollständig  gleichen  können.     Auf  die  regelmässige 
Vertheilung  der  Kerne  auf  denselben  legt  Rollett  aber  keinen  Werth; 
er  hält  diese  Kerne  für  die  des  bei   der  Injection  gerissenen  Proto- 
plasmanetzes.    Spiessige  und  netzförmige  Figuren  lassen  sich  nie  in 
derselben  Hornhaut  injiciren,  bei  den  einen  erhält  man  immer  Spiesse, 
bei  den  anderen   stets  Netze.     Um   nun   die  Sprengung  der  Grund- 
substanz durch  die  Injection  zu  demonstriren,  verfährt  Rollett  fol- 
gendermassen.     Mit  Alkannin-Terpentin  injicirte  Hornhäute  werden 
in  absoluten  Alcohol   gelegt;    feine  Schnitte   derselben   bringt  man 
dann  bis  zur  Extraction  der  Injectionsmasse  in  Aether,  dann  in  Al- 
cohol und  schliesslich  in  Wasser.     Die  fibrilläre  Substanz  der  Horn- 
haut zeigt   sich   nun  aufgeblättert,  aus  ein  regelmässiges  Fachwerk 
begrenzenden  Bälkchen  gebildet.    Eine  ähnliche  Aufblätterung,  Spren- 
gung kann  man  erzielen,  wenn  man  frische  Dickenschnitte  der  Horn- 
haut auseinanderzerrt;    es  erscheinen  dann  die  Henle'scKen  Inter- 
lamellarlücken   und    in   ihnen   die  Leiber  der    Hornhautkörper chen. 
Die  Länge   der  Lücken  ist   aber   eine    grössere    als   die  Länge  der 
platten  Mittelstücke  der  Hornhautkörper  chen.    Dies  erklärt  Rollett 
so,  dass  von  den  Rändern  der  Körperchen   aus  zwischen  die  in  der 
Lücke  auseinander  weichenden  Fibrillenbündel   eine  grössere  Menge 
Kittsubstanz  flächenhaft  eingeschoben  sei.     Ausserdem  befindet  sich 
solche  Kittsubstanz   überall   zwischen   den  Fibrillen   und  um  die  in  ' 
der  Richtung  des  Dickendurchmessers  der  Cornea  durch  die  Bündel 
durchtretenden  Fortsätze  der  Hornhautkörperchen.     Wenn  man  sich 
letztere  und  die  Fibrillen  entfernt  dächte,    so  würde  man  ein  Kitt- 
substanzskelet  der  Cornea  erhalten.     Ein  solches  lässt  sich  nach  R. 
in  der  That  dadurch  isoliren,    dass  man   die  Fibrillen  in  Leim  um- 
wandelt, sei  es  durch  anhaltendes  Kochen  in  Wasser  oder  in  salzsäure- 
haltigem Alcohol.     Im  letzteren  Falle  erhielt  Schweigger-Seidel 
gleichzeitig  die  glashelle  Platte  seiner  Hornhautzelle  und  das  strah- 
lige Körperchen.    Roll  et t  erklärt  solche  Bilder  daraus,  dass  man  es 
hier  mit  dem  von  noch  zusammenhängender  Kittsubstanz  umgebenen 
platten  Mittelstück  der  Hornhautkörperchen  zu  thun  habe.     Ueber- 
haupt  sind  nach  ihm  die  von  Schweigger-Seidel  dargestellten  Plätt- 
chen nichts  weiter  wie  durch  Sprengung  isolirte  Kittsubstanztheile. 
Auch  die  zuerst  von  Hoyer  beschriebenen  die  Silberlücken  durch- 
ziehenden schwarzen  Linien  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme 
einer  Auskleidung    der   Hornhautkanälchen   mit  Endothelplättchen. 
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Kollett  fand  sie  nur  bei  jungen  Thieren  und  zwar  in  den  der 
Descemet'schen  Membran  benachbarten  Schichten,  die  noch  nicht  so- 
weit entwickelt  sind,  wie  die  vorderen.  Es  entsprechen  diese  Linien 
den  Grenzen  echter  protoplasmatischer  Hornhautzellen,  zwischen 
denen  noch  keine  oder  eine  nur  spärliche  fibrilläre  Substanz  sich 
ausgebildet  hat.  Aus  solchen  Zellen  besteht  bei  Embryonen  die 
ganze  Hornhaut ;  die  Ausbildung  der  Grundsubstanz  scheint  von  der 
vorderen  zur  hinteren  Fläche  fort  zu  schreiten. 

Die  Bahnen  für  die  Wanderzellen  der  Hornhaut  sind  nach  Kol- 
lett in  dem  Eanalsjsteme  zu  suchen,  welches  vom  weichen  Proto- 
plasmanetz der  Hornhautkörperchen  erfüllt  wird.  Ein  flüssiger  In- 
halt des  Kanalsystems  wird  von  ihm  in   Abrede  gestellt.  — 

Boddaert  (4)  vermochte  wie  R o  1 1  e 1 1  zwei  verschiedene  Formen 
eines  Kanälchensystems  bei   verschiedenen  Thieren  zu  injiciren,   die 
tubulär  angeschwollene  und  die  netzartige.    Er  erklärt  dieselben  aber 
nicht  für  Kunstproducte ,    sondern  für  natürliche  Bildungen ,    da  sie 
bei  jedem  Thiere  eine  constante  Form  zeigen.    Nur  die  tubuläre  Form 
kommt  allein  in  der  ganzen  Cornea  vor,  beim  Schaf,  Rind,  Schwein, 
Frosch ;  die  netzartige  ist  immer  combinirt  mit  der  tubulären ;  letz- 
tere findet  sich  dann  ausschliesslich    in   den  vorderen  Schichten  der 
Hornhaut,   die  netzartige  in  den  hinteren.     Letztere  ist  aber  immer 
überwiegend,   so   dass  z.  B.  beim  Menschen  etwa  V*  der  Dicke  der 
Cornea  von  der  tubulären,    */4   voü   der   netzförmigen  Form    einge- 
nommen   werden.     Das  Höhleusystem   ist    nicht   isolirbar,    sondern 
direkt  in  die  Hornhautsubstanz  eingegraben,   ohne  besondere  Mem- 
bran.    Die  Hornhautkörperchen   sind   sternförmige   Protoplasmakör- 
perchen  mit  Kern  und  liegen  der  Art  in  den  Kanälchen,    dass   der 
den  Kern  umschliessende  Theil  an  der  Wand  befestigt  ist,  die  Fort- 
sätze aber  frei  in  den  Kanälen  liegen,  sodass  die  Injectionsmasse  sie 
allseitig  umspülen  kann ;  nicht  selten  werden  durch  den  Injections- 
strom  solche  Fortsätze  abgerissen.  —  In  der  Hornhaut  des  Frosches 
zeigt   das   tubuläre   Kanälchensystem    parallele  Anordnung   der   mit 
regelmässigen  Anschwellungen  versehenen  Röhrchen.    Während  letz- 
tere  bei    den  Säugethieren   sich  unter  den  verschiedensten  Winkeln 
kreuzen  können,  findet  beim  Frosch  eine  derartige  Kreuzung  in  den 
auf   einander   folgenden   Schichten   in   regelmässigster  Weise   unter 
einem  Winkel  von  90®  Statt.     In  dem    beschriebenen  Röhrensystem 
liegen  die  Wanderzellen,    die  sehr  häufig  durch  den  Injectionsstrom 
von  der  centralen  Einstichstelle  nach  der  Peripherie  getrieben  wer- 
den.   Das  Höhleusystem,  in  welchem  die  sternförmigen  Körperchen  des 
Frosches  liegen,  vermochte  Boddaert  bisher  noch  nicht  zu  injiciren. 
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c  h  (5)  theilt  einige  Beobaclitongea  mit,  welche  gegen 
dass  die  Silberlücken  Kuastproducte  seien,  sprechen, 
arnhänte  zeigen  nach  der  Silberimprägnatiou  anders 
nhantkörperehen  wie  normale;  dieselben  sind  in  der 
ornhaut  mehr  ahgeraudet  und  enthalten  ein  oder  meh- 
iiuente.  Wichtiger  ist  eine  andere  Beobachtung :  Eine 
äilbersalpeter  gefärbte  Froschhornhaut  wurde  radien- 
aitten  und  dann  5  bis  6  Tage  lang  in  den  Ljmphsack 
gebracht.  Sie  enthielt  darauf  zahlreiche  Wanderzellen, 
jweit  die  Siiberfärbung  noch  erhalten  war,  dnrchans 
Silberlücken  und  den  davon  ausstrahlenden  Kanälchen 

rauchungen  von  Feltz  (12)  bringen  durchaus  keine 
e  in  Betreff  der  Textur  des  Cornea-Gewebes  bei;  er 
dennoch  fiir  nothwendig,    eine   von   den  verbreiteten 

abweichende  Ansicht  darüber  höchst  unklar  formulirt 
In  einer  durchaus  »homogenen,  amorphen  Grund- 
;  nach  Feltz  »Körperchen  oder  Lücken  von  variablem, 
norphem  Inhalt«  eingelagert;  dieselben  sind  sreihen- 
Qet  und  communiciren  unter  einander  durch  fibrilläre 
Fortsätze.«  Jene  Körperchen,  die  ComeakÖrperchen 
sollen  keine  Kerne,  ftondern  an  Zahl  (1  oder  2)  und 
lelnde  gröbere  Granulationen  enthalten.  Der  Inhalt 
rotoplasma  genannt,  trotzdem  aber  den  Emährungs- 
hsteu  verwandt  bezeichnet,  dem  Bhit-PIasma  vergleich- 
;ellen  vermochte  Feltz  ia  der  Cornea  nicht  aufzuhnden. 
h  deshalb  auch  gegen  die  C  oh nheim'schen  Beobach- 
te eine  Entstehung  von  Eiter  körperchen  in  der  Horn- 
inwanderung  vom  Rande  aus  bewiesen  haben.  — 
■mauer  Hansen  (10)  wendet  sich  gegen  die  von 
rertretene  Ansicht  über  die  Entstehung  von  Eiterkörper- 
[ornhaut.  Er  lässt  dieselben  mit  Stricker  aus  den 
erchen  entstehen  ;  bei  beginnender  Eiterbildung  ziehen 
Fortsätze  ein,  nehmen  eine  spindelförmige  Gestalt  an 
dann  in  eine  Reibe  kernhaltiger  Anschwellungen,  die 
jnd  zu  Eiterkörpercheii  werden.    Von  normalen  Hom- 

an  solchen  Stelleu  nichts  mehr  zu  sehen.  Dem  eut- 
gen  die  Silberbilder  solcher  entzündeten  Hornhäute 
,  welche  durch  zahlreiche  Querliuien  in  eine  Reihe 
linauder  liegender  kleiner  kernhaltiger  Felder  zerfallsD, 
ilich  auf  die  entstehenden  Eiterzellen  zu  bezieben  sind. 


Cornea. 
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Eine  vermittelnde  Stellung  in  dieser  Frage  nimmt  Rollett  (1) 
ein.  Er  hält  die  Entstehung  von  Eiterkörperchen  aus  Hornhaut- 
zellen für  sicher  bewiesen,  leugnet  dabei  aber  nicht,  dass  Hornhaut- 
Eiterungen  in  Folge  massenhafter  Einwanderung  farbloser  Blutkör- 
perchen vom  Rande  her  eintreten  können.  Zur  Demonstration  der 
von  Norris  und  Stricker  (Bericht  f.  1870  p.  277)  beschriebenen 
Bilder,  der  Kernvermehrung  in  den  Hornhautzellen,  eignen  sich 
besonders  geätzte  Hornhäute,  die  Joddämpfen  ausgesetzt  wurden.  — 
Nach  Gar  malt  und  Stricker  (11)  sollen  sich  in  entzündeten 
Hornhäuten  neue  Gefasse  auch  unabhängig  von  den  Randgefassen 
entwickeln,  und  zwar  aus  den  spindelförmigen  Zellen,  die  hohl  wer- 
den und  durch  Knospung  Blutkörperchen  liefern  können,  also  auf 
ähnliche  Weise,  wie  nach  Klein  die  Endothelblasen  und  Blutkörper- 
chen im  Fruchthof  des  Hühner-Embrjo  entstehen.  (Wiener  Sitzungs- 
berichte. Bd.  G3.  n.  Abth.  1871).  Diese  Meinung  stützt  sich  aber 
nur  auf  ein  Chlorgold-Präparat  aus  der  Kaninchen-Hornhaut,  in 
welchem  blind  geschlossene  Gefässe  mit  Blutkörperchen  angetroffen 
wurden.  — 

An  frisch  ausgeschnittenen  Hornhäuten  vom  Frosch  sah  Rol- 
lett (1)  das  Endothel  der  Descemct'schen  Membran  häufig  wie  aus 
zweierlei  Zellen  zusammengesezt :  ein  Theil  erscheint  kömig  mit 
deutUchem  Kern,  ein  anderer  Theil  völlig  glatt  und  ohne  Andeutung 
eines  Nucleus.  Man  hat  es  hier  mit  verschiedenen  Zuständen  der- 
selben Zellenform  zu  thun,  und  erinnert  Rollett  in  dieser  Beziehung 
an  die  zuerst  von  Klebs  (Medic.  Centralblatt  1864)  an  diesen  Endo- 
thelzellen  wahrgenommenen  Form  Veränderungen,  sowie  an  die  Beob- 
achtungen von  Norris  und  Stricker,  beide  entzündete  Hornhäute 
betreffend. 

In  Betreff  der  Vertheilung  und  Endigung  der  Nerven  im  Ge- 
webe und  dem  Epithel  der  Cornea  bestätigt  Rollett  (1)  im  Wesent- 
lichen die  genauen  Angaben  Cohnheim's.  In  den  Knotenpunkten 
des  Nerven  geflecht es  der  Hornhautsubstanz  kommen  durch  die  Ein- 
lagerung von  Kernen  ganglienähnliche  Bilder  zu  Stande,  aber  weder 
beim  Frosch  noch  bei  den  Säugethieren  lassen  sich  hier  wirkliche 
C  inglienzellen  auffinden.  Eine  Verbindung  feiner  Nervenfaserfa  mit 
d  m  Homhautkörperchen,  sei  es  durch  die  Ausläufer  des  Protoplasma, 
s  i  es  durch  die  von  Lipmann  (Virchow's  Archiv  Bd.  38)  beschrie- 
l  nen  vom  Kernkörperchen  abtretenden  Fädchen,  stellt  Rollett  ent- 
s  bieden  in  Abrede.  Von  der  Existenz  der  letzteren  konnte  er  sich 
€  'ensowenig  überzeugen,   wie   vom  Vorhandensein  feiner  geradlinig 
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verlaufender  mit  den  Nucleolis  der  Endothelzellen  der  Descemet'sclien 
Membran  zusammenhängender  Nervenfäserchen.  — 

Auch  Moseley  (9)  behandelt  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang von  Nerven  und  Hornhautkörperchen.  Eine  solche  Verbindung 
findet  seinen  Beobachtungen  zu  Folge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  Statt ;  an  einigen  Stellen  glaubt  er  sieb  aber  mit  aller  Sicher- 
heit von  einer  direkten  Verbindung  feiner  Nervenfasern  mit  dem 
Protoplasma  der  Corneazellen  überzeugt  zu  haben.  Er  empfiehlt  zu 
dem  Ende,  vergoldete  Hornhäute  längere  Zeit  (5  bis  6  Monate)  in 
Glycerin  zu  legen;  sie  lassen  sich  dann  parallel  der  Oberfläche  be- 
quem in  Lamellen  spalten,  die  nur  eine  Schicht  von  Hornhautkör- 
perchen enthalten.  * 

Ausführlicher  handelt  Klein  (7  und  8)  über  die  Nerven-Ver- 
theilung  und  Endigung  in  der  Cornea.  Er  studirte  dieselbe  mit 
Hülfe  der  von  Henoicque  modificirten  Chlorgold-Methode  (s.  oben). 
Während  er  im  Allgemeinen  die  Angaben  früherer  Forscher  über 
die  Nervenanordnung  in  der  substantia  propria  der  Kaninchen-Horn- 
haut bestätigt,  kommt  er  in  Betreff  der  intraepithelialen  Endigung 
der  Nerven  zu  abweichenden  Angaben.  Von  dem  bekannten  sub- 
epithelialen Netzwerk  dringen  zahlreiche  feine  Fädchen  in's  Epithel 
ein,  um  zunächst  auf  der  Höhe  der  vorderen  Enden  der  basalen 
Cylinderzellen  ein  Netzwerk,  das  tiefe  intraepitheliale  Netz- 
werk zu  bilden.  Von  hier  verlaufen  wieder  feine  Fäserchen  in  ge- 
rader Richtung  bis  nahe  an  die  freie  Oberfläche  des  Epithels,  von 
dieser  nur  noch  durch  eine  oder  zwei  Reihen  platter  Zellen  ge- 
trennt, und  formiren  hier  ein  zweites,  noch  dichteres  Netz:  das 
oberflächliche  intraepitheliale  Netzwerk.  Aus  diesem 
erheben  sich  feine  Fasern,  die  anfangs  zur  Oberfläche  ziehen,  aber 
dort  nicht  enden,  sondern,  nachdem  eine  jede  sich  in  2  Astchen  ge- 
theilt  hat,  wieder  der  Tiefe  zustreben,  um  sich  im  oberflächlichen 
intraepithelialen  Netzwerk  zu  verlieren .  Die  von  C  o  h  n  h  e  i  m  beschrie- 
benen knopfförmigen  Anschwellungen  der  feinsten  intraepithelialen 
Nerven  sind  nach  Klein  nicht  endständig,  sondern  in  den  Verlauf 
der  Fasern  eingeschaltete  Varicositäten. 

Klein  wendet  sich  sodann  zur  Schilderung  des  Nervenverlaufs 
in  der  substantia  propria  der  Frosch-Hornhaut.  Die  vom  Rande 
her  eintretenden  Nervenstämmchen  bilden  zunächst  einen  reichen 
Plexus  sich  durchflechtender  Bündel  varicöser  Fibrillen,  die  noch 
von  einer  Schwann'schen  Scheide  umschlossen  werden :  Bündel  erster 
Ordnung.  Aus  ihnen  entstehen  in  grosser  Zahl  dünnere  Fibrillen- 
bündel,  die  einen  weniger  dichten  Plexus  herstellen  und   durch  den 


r 


Cornea.  43 

Mangel  einer  Schwann'schen  Scheide  charakterisirt  sind  (Bündel 
zweiter  Ordnung).  Sie  entsenden  nun  zahlreTche  isolirt  verlaufende 
Nervenföserchen  (Nervenfasern  dritter  Ordnung),  die  sich  einerseits 
durch  ihre  regelmässigen  Varicositäten,  andererseits  durch  ihren  ge- 
radlinigen Verlauf  und  rechtwinklige  Netzbildung  auszeichnen.  An 
die  Oomeakörperchen  geben  sie  mehrere  kurze  sehr  feine  Astchen 
ab,  die  Fasern  vierter  Ordnung,  welche  sich  auf  der  vorderen  Fläche 
dieser  Hornhautzellen  zu  einem  Netz  verbinden.  Einen  direkten  Zu- 
sammenhang derselben  mit  der  Zellsubstanz  oder  eine  Verbindung 
der  Nervenfaserchen  mit  Kern  oder  Kernkörperchen  konnte  Klein 
ebensowenig  wie  Bollett  constatiren. 

Von  den  nahe  der  Descemet'schen  Membran  verlaufenden  Fasern 
dritter  Ordnung  gehen  ausserdem  noch  äusserst  zarte  varicöse  Ast- 
chen  zum  Endothel  der  genannten  Membran,  in  welchem  sie  eine 
Strecke  weit  den  Grenzlinien  der  Endothelzellen  entsprechend  ver- 
laufen; sie  entziehen  sich  aber  schon  nach  kürzerem  Verlauf  der 
Beobachtung.  — 

Nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  Klein's  (7)  über  die  Nerven 
der  Nickhaut  des  Frosches  entspringen  aus  den  zahlreichen  durch 
schiefe  oder  rechtwinklige  Anastomosen  zusammenhängenden  mark- 
losen Fasern  derselben  (mit  Schwann'scher  Scheide  und  oblongen 
Kernen)  zahlreiche  feinste  Nervenfäserchen ,  von  denen  die  einen, 
durch  Varicositäten  ausgezeichnet  und  geradlinig  verlaufend,  ein  ähn- 
liches Gitterwerk  herstellen,  wie  die  Fasern  dritter  Ordnung  in  der 
Hornhaut  desselben  Thieres.  Andere  Fasern  treten  zu  einem  kleinen 
Gefäss  oder  Capillarrohr ,  begleiten  dasselbe  eine  Strecke  weit  und 
geben  dabei  an  die  Gefässwand  feine  Fädchen  ab,  die  sich  in  der- 
selben zu  einem  Netze  vereinigen.  Ferner  lassen  sich  Nervenfasern 
zu  den  Drüsen  verfolgen,  auf  der  Oberfläche  derselben  sich  in  ein 
Netz  auflösend,  aus  dem  feine  Zweige  zwischen  die  Epithelzellen 
der  Drüse  eindringen.  Endlich  erhält  sowohl  das  vordere  wie  das 
hintere  Epithel  der  Nickhaut  feine  Nerven,  die  zwischen  den  Zellen 
verlaufend  noch  feine  Seitenästchen  abgeben.  — 


Chorioides  nnd  Corpus  ciliare. 

1)  Iwan  off,  Tunioa  vasoulosa  in  Stricker's  Handbneh  der  Lehre  Ton  den  Geweben  cet. 
p.  1032—1048. 

3)  Bad  n  e  w ,  lieber  die  Entstehung  der  sogenannten  Glaskörper  der  Chorioides  des  mensch- 
lichen Auges  und  über  das  Wesen  der  hyalinen  Degeneration  der  Geisse  derselben. 
VirohoVs  Arohiv  Pd.  53.  p.  456  —  466.     1  Tafel. 


Anatomie  de«  Augea. 

Itie,  Ueber  du  Tapetam  in  der  Charjoidsa  dea  Auges  der  Raubthiero. 
eriohte  der  niederrhsinisohen  Geaellaoh.  f.  StAat-  and  Heilkunde.  Nsahtrft( 
sbt  UbBr  dia  Sitinng  vom  27.  November  1871. 

iDtersuchnogen  Iwanoff's  (1)  zufolge  lässt  die  Glasla- 
^horioides  iiach  Behandlung  mit  1  Oprocentigen  Kochsalz- 
entlich  eine  faserige  Structur  erkennen;  nie  vermochte 
me  darin  wahrzunehmen  und  hält  somit  die  von  Bruch 
e  in  der  Glashaut  beschriebenen  Kerne  für  die  der  Gapil- 
I'horiocapillaris.  In  Begleitung  letzterer  können  auch  in 
Eiden  Augen  lange  Zellen  sich  vorfinden ,  von  welchen 
e  Fortsätze  zur  Wand  ziehen.  Diese  Zellen  und  ihre  zu 
;  verbundenen  Ausläufer  werden  bei  der  Entzündung  der 
besonders  deutlich.  — 

ew  (2)  beschäftigt  sich  mit  den  sogenannten  Glaskörpern 
lides.     In    Betreff   der   Form  Verhältnisse   und   chemischen 

dieser  Gebilde  bestätigt  er  im  Wesentlichen  die  Angaben 
ers  und  H.Müller;  eine  ganz  abweichende  sonderbare 
:11t  er  aber  über  deren  Entwicklung  auf.  Während  er  die 
rlaskörper  als  homogene  knollige  über  die  innere  Ober- 
^derhaut  oft  beträchtlich  promiairende  Gebilde  beschreibt, 
ie  kleineren  mehr  abgeplattet  und  nicht  selten  mit  kem- 
lilden,  den  »verwaschenen  Flecken«  H.  MüUer's,  im  Innern 
so  dass  diese  schon  einer  Zelle  ähnlicher  sind.  Dieae 
Laskörper  liegen  nun  nach  Bndnew  unter  der  elastischen 
(Glaslamelle),  also  in  der  Choriocapillaris.  Da  er  nun 
Idungen  in  derselben  Schicht  der  Gefässhaut  vorfand,  die 

als  üebergangsformen  von  farblosen  Blutkörperchen  zu 
skörpern  deuten  zu  müssen,  und  auch  weisse  Blutkörper- 
r  Choriocapillaris  nicht  fehlen,  so  ist  er  der  Ansicht,  dass 
rper  durch  regressive  Metamorphose  aus  den  Gefässen 
irter  farbloser  Blutkörperchen  entstehen.  Die  jüngeren 
d  noch  von  der  Glaslamelle  bedeckt,  die  älteren  durch- 
lelbe  nicht  selten.  Das  Vorkommen  derselben  ist  keines- 
e  Augen  von  Greisen  beschränkt ;  R  u  d  n  e  w  fand  sie  viel- 
ndividueu  mittlerer  Jahre  noch  häufiger,  und  können  sie 
ilter  vorkommen.  Auch  die  hyaline  Degeneration  der 
r  Aderhaut,  wie  sie  bei  Retinitis  pigmentosa,  Morbus 
;.  vorkommt,  sucht  Rudnew  auf  weisse  Blutkörperchen 
iren ,    die   sich   an    den  Gefässwänden   in  glasige  Massen 

sollen,  durch  deren  Znsammenfliessen  es  dann  zur  Yer- 
)r  Gefässe  komme,  — 
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M.  Schultze  (3)  gibt  einen  vorläufigen  jBericht  über  seine 
Untersuchungen  des  Tapetum  der  Baubthiere.  Er  fand  die  Zellen 
desselben  bei  allen  untersuchten  Thieren  (Hund,  Ratze,  Löwe,  Tiger, 
Panther,  Zibethkatze)  im  frischen  Zustande  breiweich,  membranlos 
und  kernhaltig;  sie  bilden  eine  zusammenhängende  weiche  Masse, 
aus  der  sich  die  Zellen  erst  nach  Behandlung  mit  erhärtend  wirken- 
den Reagentien  isoliren  lassen.  An  solchen  Zellen  erkennt  man 
dann,  dass  ihr  Inhalt  ganz  und  gar  aus  sehr  feinen  spiessigen  Krj- 
stallen  besteht,  die  gruppenweis  parallel  liegen  und  in  deren  Mitte 
sich  der  Kern  erhält.  Diese  Krystalle  sind  es  nun,  welche  durch 
ihre  eigenthümliche  Anordnung  und  BeschaflFenheit  den  Metallglanz 
der  Chorioides  im  Auge  der  Raubthiere  bedingen.  Sie  lassen  sich 
durch  Zerzupfen  leicht  isoliren,  sind  doppeltbrechend,  in  verdünnten 
Mineralsäuren,  in  kochendem  Wasser,  in  Alcohol  und  Aether  unlös- 
lich, löslich  dagegen  in  Kalilauge,  in  concentrirter  Schwefelsäure; 
Jod  färbt  sie  gelb,  Jod  und  Schwefelsäure  roth,  Karmin-Ammoniak 
nur  sehr  langsam  roth.  Ueber  ihre  chemische  Constitution  ist  dar- 
aus nur  zu  entnehmen ,  dass  sie  weder  Kalksalze  noch  Fett  sein 
können,  wahrscheinlich  aus  einer  organischen  Substanz  bestehen.  — 
Die  Entwicklung  dieser  Krystalle  verfolgte  M.  Schultze  bei  der  Katze. 
Sie  entstehen  hier  erst  in  der  dritten  bis  fünften  Woche  nach  der 
Geburt  und  wahrscheinlich  wird  dabei  das  ganze  Protoplasma  auf- 
gebraucht. Zwei  Wochen  nach  der  Geburt  zeigt  die  Chorioides  der 
Katze  noch  keinen  Metallglanz  und  diesem  Befunde  entsprechend 
fehlen  den  Tapetalzellen  auch  noch  die  Krystalle.  — 


Iris. 

1)  Iwanoffj  Tunioa  vasoulosa.     Strioker's  Handbuch  oet.  p.  1044 — 1048. 

2)  Wiltshire,  Alfred,  On  the  colour  of  the  eyes  of  the  newly  born.    Lancet  I.  p.  188. 

3)  Ogle,  Wm.;  Colonr  of  tbe  eyes  of  the  newly  born.     Lancet  I.  p.  323. 

Inlwanoff's(l)  Beschreibung  des  Baues  der  Iris  findet  sich  die 
Angabe,  dass  eine  hintere  Grenzmembran  derselben  beim  Menschen 
nicht  existire.  —  Der  Dilatator  pupillae  wird  im  *  Wesentlichen  in 
Uebereinstimmung  mit  He  nie  beschrieben.  Er  entwickelt  sich  un- 
mittelbar aus  dem  Sphincter  mit  einer  Reihe  bogenförmig  verfloch- 
tener Bündel,  welche  theils  im  Innern  des  Sphincters,  theils  an 
seiner  hinteren  Oberfläche  zwischen  ihm  und  der  Pigmentschicht  ge- 
lagert sind.  Aus  ihnen  geht  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris  un- 
mittelbar vor    der  Pigmentschicht   eine   zusammenhängende  Muskel- 


Anatomie  dea  Angee. 

;  radiär  gestellt*!!  Fasern  hervor.  Neu  ist  die  Angabe, 
'/j.  Mm.  vom  Ciliarraude  sich  der  Diktator  wieder  in  ein- 
lel  tbeilt,  die  sich  in  2  Lagen  über  einander  schichten, 
,r  am  Ciliarrande  bogenförmig  umbiegen  und  hier  einen 
agförmigen  Muskelplexua  bilden.  Diese  Thatsachen  wurden 
pheeff  unter  Iwanoff's  Leitung  ermittelt.  — 
Itshire  (2)  entdeckte  von  Neuem,  dass  die  Augen  aller 
en  Kinder  die  gleiche  Farbe  zeigen,  nämlich  ein  eigen- 
i  an  die  Farbe  von  Schiefer,  Blei  oder  Mercurialsalbe  er- 
Blau,  —  fötales  Blau  nennt  er  es  —  das  sich  von  dem 
glänzenderen  Blau  der  Augen  Erwachsener  unterscheidet, 
macht  ihn  darauf  aufmerksam,  dass  schon  Aristoteles  diese 
bekannt  war.  Von  anderer  Seite  wurde  er  belehrt,  dass 
tte  die  Ursache  in  der  während  der  ersten  Lebenszeit  im 
allmählich  vor  sich  gehendea  Pigmenteut Wickelung  li^t, 
das  hintere  Pigmentepithel  der  Uvea  schon  im  Foetalleben 
!t  ist.  —  Nagel.] 
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11)   Landolt,  £.,  Beitrag  sar  Anatomie  der  Retina  Yom  Frosoh  cet.  8.  d.  roijfthrigen 
Bericht  p.  52  seqq. 

Die  Darstellung  des  Baues  der  Retina  in  der  Arbeit  von  M. 
Schnitze  (1)  fasst  den  augenblicklichen  Standpunkt  unserer  Kennt- 
nisse über  dieselbe  übersichtlich  zusammen  und  erweitert  dieselben 
nach  manchen  Richtungen.  Um  zu  einer  Vereinbarung  in  Betreff  der 
Nomenclatur  der  verschiedenen  Schichten  zu  gelangen,  empfiehlt  Verf. 
anstatt  der  H.  M ü  1 1  e r 'sehen  »Zwischenkömerschicht«  den  He nl er- 
sehen Ausdruck  »äussere  granulirte  Schicht«,  sowie  für  »moleculäre 
Schicht«  die  Bezeichnung  »innere  granulirte  Schicht«  in  Anwendung 
zu  bringen.  Eine  besondere  »äussere  Faserschicht«  abzugrenzen  hält 
M.  Schnitze  nicht  für  zweckmässig,  da  dieselbe  ja  nur  an  gewissen 
Stellen  der  Netzhaut  und  hier  im  unmittelbaren  Zusammenhange 
mit  Elementen  der  äusseren  Körnerschicht  vorkommt. 

Die  nun  folgende  Beschreibung  der  nervösen  Bestandtheile  der 
Retina  enthält  zunächst  einige  neue  Angaben  über  die  Ganglienzellen 
derselben.  Um  dieselben  im  ganz  frischen  Zustande  zu  sehen,  em- 
pfiehlt es  sich  Theile  aus  der  Gegend  der  Ora  serrata  mit  der  in- 
neren Fläche  nach  oben  in  Serum  zu  beobachten.  Die  Ganglien- 
zellen zeigen  dann  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  früher  von 
M.  Schnitze  von  denen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  beschrieben 
wurden.  Sie  sind  im  frischen  Zustande  sehr  durchsichtig,  mit  hya- 
linem ^Kern  und  glänzendem ,  häufig  feinzackigem  Kernkörperchen. 
Die  Zellsubstanz  enthält  feine  in  Reihen  gruppirte  Körnchen,  zwi- 
schen welchen  sie  in  feine  Faserzüge  differenzirt  ist.  Die  Anordnung 
dieser  fibrillär-körnigen  Substanz  ist  um  den  Kern  herum  concen- 
trisch,   in   der  Peripherie  geht  die  Streifung  in  die  Fortsätze  über. 

Die  nun  folgenden  Schichten :  innere  granulirte,  innere  Körner- 
nnd  äussere  granulirte  Schicht  werden  im  Wesentlichen  wie  früher 
beschrieben ;  ebenso  sieht  sich  M.  Schnitze  in  BetreflF  der  Stäbchen- 
nnd  Zapfenfasern  durch  die  Kr  aus  ersehe  Arbeit  (die  Membrana 
fenestrata  1868.  s.  Bericht  f.  1870  p.  48)  nicht  veranlasst,  seine  Auf- 
fassung derselben  als  nervöser  Gebilde  zu  ändern.  Er  hebt  nament- 
lich in  dieser  Beziehung  die  Uebereinstimmung,  welche  Opticusfasem 
und  Zapfenfasern  in  ihrem  Verhalten  gegen  chemische  Agentien  zeigen, 
hervor,  sowie  andererseits  die  ganz  abweichenden  Eigenschaften  der 
von  Krause  mit  den  Zapfenfasern  identificirten  Radialfasern.  Die 
äusseren  Körner  sind  nach  M.  Schnitze  im  Leben  vollkommen  durch- 
sichtig, homogen;  die  von  Henle  beschriebene  Querstreifung  derselben 
hält  er  für  eine  Leichenerscheinung. 

Neue  Beobachtungen  stellte  M.  S  ch  ultze  über  die  feinen  Fäserchen 
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in  der  Umgebung  der  Stäbchen-  und  Zapfen-Innenglieder  an,  die 
er  in  einer  besonderen  Arbeit  (2)  ausfuhrlicher  darlegt.  Während 
er  früher  die  nervöse  Natur  dieser  Fäserchen  für  wahrscheinlich  hielt 
(s.  Bericht  für  1870.  p.  47),  ist  er  jetzt  zu  der  Annahme  geneigt, 
dass  dieselben  eigenthümliche  Fortsetzungen  des  Bindesubstanzge- 
rüstes der  äusseren  Kornerschicht  in  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
hinein  vorstellen,  und  nähert  sich  dadurch  also  der  AuflFassung  von 
Merkel  und  Landolt  (Bericht  f.  1870).  Mit  der  Angabe  Merkel*«, 
dass  diese  Fasern  nichts  weiter  wie  Falten  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
scheiden seien,  kann  sich  aber  M.  Schnitze  nicht  einverstanden  er- 
klären. Dagegen  spricht,  dass  man  von  der  Basis  eines  Zapfens  ab- 
gehobene Fasern  häufig  divergirend  aus  einander  laufen  sieht ;  auch 
findet  M.  Schnitze  die  Fasern  unendlich  viel  feiner  und  dichter  als 
dies  Merkel  abbildet.  Eine  feinfaserige  Beschaffenheit  besitzen  auch 
die  Kapseln  der  äusseren  Körner,  und  wahrscheinlich  lassen  sich  die 
hyalinen  Scheiden,  welche  Merkel  von  den  Zapfenfasern  des  gelben 
Fleckes  beschreibt,  ebenfalls  in  feinste  Fibrillen  zerlegen.  In  Betreff 
der  eigenthümlichen  Punkte  innerhalb  der  Limitans  externa  im  Um- 
kreise der  Stäbchen  und  Zapfen  ist  M.  Schnitze  nunmehr  ebenfalls 
zu  einer  anderen  Auffassung  gelangt.  Er  hält  sie  nicht  mehr  fär 
die  Durchtrittsstellen  feiner  Fäserchen ,  sondern  für  Verdickungen 
derselben,  durch  welche  dieselben  in  der  Ebene  der  äusseren  Limi- 
tans seitlich  verschmelzen.  Soweit  diese  Fasern  die  Basen  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  umhüllen,  bezeichnet  er  sie  als  stützende  Pa s er- 
kor be  derselben.  Wohl  zu  unterscheiden  davon  ist  eine  andere 
Faserung,  die  man  am  leichtesten  in  den  Zapfen-Innengliedern  wahr- 
nimmt und  die  den  äusserenTheil  derselben  einnimmt.  Sie  be- 
schränkt sich  nicht  auf  die  Oberfläche,  sondern  nimmt  das  ganze 
Innere  der  Zapfen-Innenglieder  ein.  Die  betreffenden  Fasern  sind 
parallel  angeordnet  in  den  oberflächlichen  Schichten,  während  sie 
sich  in  der  Tiefe  vielfach  unter  sehr  spitzen  Winkeln  kreuzen;  sie 
sind  fein,  auffallend  glänzend,  scharf  gezeichnet  und  durch  Druck 
isolirbar;  allen  gemeinsam  ist,  dass  sie  schon  etwas  unterhalb  der 
Mitte  des  Zapfenkörpers  scharf  abgesetzt  aufhören ;  das  der  äusseren 
Körnerschicht  zugekehrte  Stück  des  Zapfens  ist  frei  von  diesen  in- 
neren Fasern,  trägt  dagegen  auf  seiner  Oberfläche  die  Faserkörbe, 
Von  der  Spitze  der  Zapfen,  scheinbar  im  Anschluss  an  die  beschrie- 
bene innere  Faserung,  sieht  man  nicht  selten  da  wo  die  Aussen- 
glieder abgefallen  sind ,  ein  Stück  einer  zarten  Röhre  ausgehen ; 
es  hängt  dieselbe  wahrscheinlich  mit  einer  äusseren  Hülle  des  Zapfen- 
Tiörpers  resp.  den  Faserkörben  zusammen  und  bildet  eine  Art  Scheide 
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um  den  Anfangstlieil  des  Aassengliedes.  Die  innere  Faserang  stellt 
dagegen  einen  besonderen  Apparat  dar,  für  welchen  M.  Schaltze 
den  Namen  »Fadenapparatc  empfiehlt.  Derselbe  findet  sich 
nicht  bloss  bei  den  Zapfen  mit  banchigen  Innengliedern,  sondern 
anch  bei  denen  des  gelben  Fleckes  and  der  fovea  centralis  and  nimmt 
hier  die  änsseren  zwei  Drittheile  des  Zapfenkörpers  ein.  Aach  den 
Innengliedem  der  Stäbchen  fehlt  der  Fadenapparat  nicht. 

In  Betreff  der  Dentang  dieses  eigenthümlichen  Fadenapparats 
wird  zunächst  wieder  betont,  dass  nach  Allem  die  Sabstanz  der 
Stäbchen-  and  Zapfen-Innenglieder  als, nervös  anzasehen  ist.  Ein- 
gebettet in  dieselbe  liegen  die  eigenthümlichen  glänzenden  Fasern, 
deren  Zahl  in  einem  Zapfen  bis  100  betragen  kann.  Dieselben  sind 
nun  entweder  selbst  nervöser  Natar,  eine  direkte  Fortsetzung  der 
bereits  in  den  Zapfenfasem  nachweisbaren  feinen  Fibrillen,  die  sich 
von  letzteren  nur  durch  die  Art  der  Lichtbrechung  unterscheiden, 
oder  sie  stellen  einen  ganz  besonderen  Apparat,  nicht  nervöser  Natur, 
dar ,  »einen  Hülfsapparat  zur  Uebertragung  der  Lichtbewegung  in 
Nervenleitung,  einen  Apparat,  innerhalb  dessen  durch  vielfache 
Beugung  und  Reflexion  des  eintretenden  Lichtes  eine  Absorption  vor 
sich  gehen  könnte.«  Die  Methode,  mit  deren  Hülfe  M.  Schnitze 
zu  den  referirten  Besultaten  gelangte,  besteht  in  der  Anwendung  der 
Ueberosmiumsäure  in  geringer  Concentration  (*/4-— V>^/o).  Mit  Hülfe 
dieser  lassen  sich  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Retina,  da  sie  we- 
niger brüchig  werden,  besser  isoliren,  wie  nach  Anwendung  stärkerer 
Lösungen;  sie  quellen  aber  darin  sehr  leicht  und  werden  körnig. 
Immer  aber  erhalten  sich  im  letzten  Falle  einzelne  Innenglieder  in- 
tact  und  diese  sind  es  gerade,  welche  die  beschriebenen  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeigen.  — 

Im  weiteren  Verlauf  der  Beschreibung  des  Baues  der  Retina  in 
dem  Stricke  raschen  Lehrbuch  gibt  M.  Schnitze  einen  Ueberblick 
über  den  Zusammenhang  der  nervösen  Elemente  innerhalb  der  Netz- 
haut und  hebt  dabei  namentlich  die  eigenthümliche  Thatsache  hervor, 
dass  die  Fortsätze  der  nervösen  Zellen  der  Retina  (Ganglienzellen, 
innere  Kömer,  Stäbchen-  und  Zapfenkörner)  nach  der  Peripherie  zu 
immer  dicker  sind,  als  nach  dem  Centrum.  Wenn  diese  verschiedene 
Dicke  von  der  verschiedenen  Zahl  der  Nervenfibrillen  herrührte,  so 
würden  letztere  an  der  Peripherie  zahlreicher  sein,  als  im  Centrum, 
was  nur  durch  eine  Vermehrung  der  Fibrillenzahl  innerhalb  der  ner- 
vösen Zellen  zu  erklären  wäre. 

Die  nun  folgenden  Abschnitte  handeln  über  das  Pigmentepithel 
und  die  stützende  Bindesubstanz  der  Retina.    Aus  letzterem  sind  die 
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Angaben  über  die  Membrana  limitans  interna  hervorzaheben.  Wie 
früher,  schildert  auch  jetzt  M.  Schnitze  dieselbe  als  hervorgegangen 
aus  den  vereinigten  Enden  der  Radialfasern.  Nur  am  gelben  Fleck 
fehlen  zu  einer  Limitans  interna  sich  vereinigende  ßadialfaserenden ; 
die  Limitans  existirt  aber  auch  hier  als  eine  leicht  isolirbare  sehr  resi- 
stente Haut,  die  an  ihrer  äusseren  Fläche  sehr  deutlich  rauh  durch 
unzählige  abgerissene  Faserreste  ist.  Die  Meinungsverschiedenheiten 
in  Betreff  der  genannten  Haut  sind  auf  die  verschiedene  Dicke  und 
Resistenz  derselben  an  verschiedenen  Stellen  der  Retina  und  auf 
ihre  häufige  Verwachsung  mit  dem  Glaskörper  zurück  zu  fuhren. 
Beim  Kaninchen  fehlt  die  membranose  Verbindung  der  Radialfaser- 
enden, ein  feines  Fadennetz  füllt  die  Lücken  zwischen  den  al^e- 
stutzten  Kegeln  aus  und  die  Limitans  ist  filigranartig  durch- 
brochen. 

Dia  letzten  Abschnitte  des  Aufsatzes  behandeln  die  Macula  lut^ 
und  Fovea  centralis,  die  Ora  serrata  und  Pars  ciliaris  und  die  Ent- 
wickelung  der  Netzhaut.  Neu  sind  die  Angaben  über  die  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae.  Viele  der  schönen  eylindrischen  Zellen  dieser 
Gegend  enden  auf  der  Oberfläche^  der  Zonula  ciliaris  und  fest  mit 
derselben  verbunden,  nach  Art  der. Stützfasern  der  Retina  verbreitert 
oder  in  Aeste  getheilt,  deren  jeder  wiederum  abgestutzt  aufhört. 
Andere  zwischen  diesen  befindliche  erreichen  die  Zonula  nur  mit 
einem  zugespitzten  Ende  oder  fasern  sich  fein  aus;  ein  Zusammen- 
hang mit  den  Zonulafasern  war  aber  in  keinem  Falle  wahrzunehmen. 
Die  ganze  Oberfläche  der  Zellen  ist  nicht  selten  mit  feinen  Zäckchen 
und  Rauhigkeiten  besetzt,  durch  welche  benachbarte  in  einander 
greifen.  Ueberdies  ist  die  Substanz  der  Zellen  fein  längsgestreift 
und  gleichen  ihre  Kerne  ganz  denen  der  radialen  Stützfasern,  so 
dass  M.  Schnitze  nicht  ansteht,  sie  für  denselben  äquivalente  Gebilde 
zu  erklären.  — 
j^  D  o  b  r  0  w  o  1  s  k  y  (3)  beschäftigt  sich  in  seiner  ersten  Abhandlung 

mit  den  Doppelzapfen.  Er  bestätigt  zunächst  die  Angaben  M. 
S  c  h  u  1 1  z  e's  in  Betreff  des  Vorkommens  derselben  in  den  verschiedenen 
Wirbelthierklassen,  sowie  über  die  Verschiedenheit  zwischen  Haupt- 
und  Nebenzapfen.  Der  Hauptzweck  seiner  Abhandlung  ist  aber. 
Beweise  vorzubringen,  welche  eine  Entstehung  der  Doppelzapfen 
durch  eine  Theilung  einfacher  wahrscheinlich  machen  sollen.  Die 
hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  wurden  besonders  am  Auge  des 
Huhnes  angestellt  und  sind  folgende:  Aussenglied  und  Innenglied 
des  Nebenzapfens  sind  gewöhnlich  kürzer,  als  die  des  Hauptzapfens; 
die  Fetttropfen   fehlen   durchaus   nicht  allen  Nebenzapfen;   wo  sie 
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Yorkommen,  sind  sie  meist  kleiner,  als  die  der  Hanptzapfen  nnd 
fallen  leicht  heraus;  doch  kommen  auch  Doppelzapfen  mit  gleich 
grossen  Fetttropfen  vor.  Die  Form  der  Ellipsoidkörper  ist  sehr  ver- 
schieden, im  Hauptzapfen  meist  convex,  im  Nebenzapfen  ganz  schwan- 
kend. In  der  Art  der  Verbindung  der  Doppelzapfen  mit  den  äusseren 
Eömem  finden  sich  alle  Uebergangsstufen  von  einem  gemeinsamen 
Eom  fiir  beide  Zapfen  bis  zu  2  ganz  getrennten  Körnern.  Die  ersten 
Anfange  einer  Sonderung  des  Nebenzapfens  zeigen  die  scheinbar  ein- 
fachen Zapfen  mit  einem  Aussenglied,  aber  zwei  gelben  Oeltropfen 
und  2  Körnern;  letztere  können  zusammen  nur  eine,  oder  ein  jedes 
eine  besondere  Zapfenfaser  entsenden.  Alle  diese  Beobachtungen  hat 
Dobrowolsky  an  Zapfen  mit  gelben  Fetttropfen  gemacht;  nur  drei- 
mal (2  mal  beim  Huhn,  einmal  beim  Falken)  beobachtete  er  Doppel- 
zapfen mit  blauen  Tropfen. 

Um  nun  seine  Ansicht,  es  entstünden  die  Doppelzapfen  durch 
Theilung  einfacher,  noch  weiter  zu  stützen,  untersuchte  er  die  Netz- 
häute junger  Hühner,  konnte  aber  hier  keine  grössere  Zahl  von  Doppel- 
zapfen, wie  bei  alten  constatireu.  Dagegen  ergab  eine  Art  »mecha- 
nischer Reizung«  der  Retina  durch  Einführen  eines  Messerchens  durch 
den  ganzen  Augapfel  von  vorn  nach  hinten  und  Durchschneidung 
der  Netzhaut  in  der  Nähe  der  Papilla  nervi  optici,  dass  nach  7  bis 
10  Tagen  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Doppelzapfen  eingetreten 
war,  die  sich  nun  in  den  allerverschiedensten  »Entwickelungsstadien« 
zeigten.  Niemals  waren  aber  Doppelzapfen  mit  rothen  Fetttropfen 
zu  constatiren;  dies  soll  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  die 
Zapfen  mit  rothen  Tropfen  sich  zwar  auch  theilen,  dass  aber  die 
Tropfen  in  den  Theilproducten  ihre  rothe  Farbe  verlieren.  — 

In  einer  zweiten  Abhandlung  (4)  beschäftigt  sich  Dobro- 
wolsky zunächst  mit  den  ellipsoidischen  oder  linsenförmigen 
Körpern  der  Zapfen.  Sie  liegen  am  äusseren  Ende  des  Zapfen- 
Innengliedes  und  nehmen  die  ganze  Breite  desselben  ein.  Ihre  nach 
innen  gerichtete  Fläche  erscheint  meist  convex  gekrümmt.  Es  verhalten 
sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  die  Zapfen  mit  verschieden  gefärbten 
Oeltropfen  (Huhn,  Taube)  verschieden.  Die  Ellipsoide  der  Zapfen 
mit  rothen  Fetttropfen  sind  im  Allgemeinen  am  stärksten  gekrümmt, 
dann  folgen  die  mit  gelben  Tropfen  und  endlich  zeigen  die  blauen 
(im  Sinne  von  W.  Krause)  meist  nur  eine  ganz  schwache  Krüm- 
^^i^gi  j&  o^  eiiie  plane  oder  sogar  concave  Endfiäche.  Die  ange- 
gebenen Verschiedenheiten  gelten  jedoch  nur  für  die  grosse  Mehrzahl 
der  Zapfen;  so  kommen  z.  B.  unter  den  rothen  einige  schwach  ge- 
krümmte vor  und  umgekehrt.     Mit   der  grösseren   oder   geringeren 
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Convexität  der  Ellipsoide  ist  auch  eine  Verschiedenheit  der  Form 
der  Zapfen  verbunden  und  zwar  der  Art,  dass  die  mit  rothen  Fett- 
tropfen die  schmälsten,  die  blauen  die  breitesten  sind.  Auch  in  den 
Zapfen  der  menschlichen  Retina  fand  Dobrowolsky  Ellipsoidkörper, 
die  den  grössten  Theil  der  Innenglieder  ausfüllten.  Die  stärkere 
Eiümmung  der  Zapfen  mit  rothen  Oeltropfen  wird  von  ihm  in  Be- 
ziehung gebracht  zu  der  geringeren  Brechbarkeit  der  rothen  Strahlen, 
die  schwächere  der  blauen  mit  der  stärkeren  Ablenkung  dieser  Licht- 
strahlen, sodass  demnach  diese  Ellipsoide  eine  Art  compensatorischen 
Apparat  vorstellen  würden. 

Weitere  Unterschiede  der  verschiedenfarbigen  Zapfen  beziehen 
sich  auf  die  Aussenglieder,  indem  die  mit  rothen  Fetttropfen  die  läng- 
sten, die  mit  blauen  versehenen  die  kürzesten  Aussenglieder  besitzen ;  die 
Länge  der  Innenglieder  verhält  sich  gerade  umgekehrt  (Huhn).  Bei  der 
Eidechse  waren  weniger  erhebliche  Unterschiede  zu  constatiren.  Gegen 
M.  Schnitze  bestätigt  Dobrowolsky  die  Angabe  Er ause's,  dass 
Stäbchen  bei  Lacerta  agilis  vorkommen ;  sie  sollen  einen  bedeutenden 
Umfang  besitzen,  aber  an  Zahl  sehr  gering  sein.  —  In  Betreff  der 
Vertheilung  der  Zapfen  mit  verschieden  gefärbten  Oeltropfen  über 
die  Betina  vermochte  D.  zu  constatiren,  dass  beim  Huhn  und  bei 
der  Taube  die  Zahl  der  rothen  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  ge- 
ringer ist,  als  im  Centrum,  der  gelben  umgekehrt  an  der  Peripherie 
grösser  (in  seltenen  Fällen  wurde  aber  gerade  das  Umgekehrte  be- 
obachtet). Wie  Krause  fand  er  auch  bei  der  Eule  einzelne  Zapfen 
mit  rothen  Fetttropfen.  Ebenso  tritt  er  für  die  Existenz  blauer 
Tropfen  gegen  M.  Schnitze  ein;  mit  letzterem  konnte  er  sich  aber 
auch  von  der  Existenz  farbloser  Fetttropfen  überzeugen  (gegen 
Krause).  Die  Zapfen  mit  blauen  Oeltropfen  sind  am  unregelmässig- 
sten  angeordnet.  — 

Entgegen  den  Bestrebungen  der  letzten  Zeit,  die  Endigungs- 
weise  des  Sehnerven  durch  genaue  Untersuchung  der  äusseren  ße- 
tinalagen  zu  ermitteln,  beschäftigt  sich  Betzius  (5)  damit,  die 
Opticusfasem  durch  die  inneren  Schichten  der  Netzhaut  nach  aussen 
zu  verfolgen.  Er  untersuchte  zu  diesem  Zweck  die  Betinae  vom 
Hecht,  Frosch  und  von  verschiedenen  Säugethieren  nach  Behandlung 
derselben  mit  Ueberosmiumsäure-Lösungen  von  Vß — l^/o-  Beim  Hecht 
sind  die  Nervenfasern  der  Opticusfaserschicht  mit  einer  deutlichen 
Myelinscheide  versehen ;  ihr  Zusammenhang  mit  den  Ganglienzellen 
ist  leicht  nachzuweisen.  Von  letzteren  entspringen  überdies  meist 
mehrere  Ausläufer,  von  denen  der  schmälste  sich  radil^r  oder  nur 
ein  wenig  von  der  radiären  Bichtung  abweichend  in  die  moleculäre 
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Lage  einsenkt;  er  lässt  sich  hier  eine  kurze  Strecke  weit  verfolgen, 
zeigt  aber  während  seines  Verlaufes  niemals  Windungen.  Ausser 
diesen  Fasern  und  den  Müll  er'schen  Stützfasern  wird  die  moleculäre 
Schicht  noch  von  zahlreichen  feineren  Fäserchen  durchzogen,  für 
welche  ein  Zusammenhang  mit  den  Ganglienzellen  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte ,  die  sich  aber  zum  Theil  deutlich  als  Ausläufer  in- 
nerer Körner  herausstellten.  Auch  die  Fortsätze  der  inneren  Körner 
zeigen  keine  Windungen,  verlaufen  vielmehr  gerade.  Die  Zwischen- 
körnerlage setzt  sich  aus  drei  Schichten  zusammen :  auf  ein  lockeres 
Balkengewebe  folgt  nach  aussen  zunächst  eine  Lage  eigenthümlicher 
verzweigter  platter  Zellen,  die  bereits  von  H.  Müller  beschrieben 
wurden,  wie  die  erst  bezeichnete  Lage  in  ihrem  inneren  Bau  wahr- 
scheinlich mit  den  Badialfasem  übereinstimmend ;  die  dritte  äusserste 
Abtheilung  ist  feinkörnig  und  gleicht  ganz  der  moleculären  Schicht. 
In  Betreff  des  weiteren  Verlaufes  der  äusseren  Fortsätze  der  inneren 
Eömer  vermochte  Betzius  zu  ermitteln,  dass  sie  durch  grössere  und 
kleinere  Löcher,  die  ziemlich  gleich  weit  von  einander  abstehen,  in 
Bündel  gesammelt  in  die  Zwischenkörnerschicht  dringen  und  daselbst 
innerhalb  der  beiden  innersten  Lagen  derselben  noch  zu  verfolgen 
sind.  Ein  Zusammenhang  derselben  mit  den  äusseren  Körnern  war 
jedoch  nie  wahrzunehmen. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  konnte  Betzius  in  der  Betina  des 
Frosches  und  Huhnes  constatiren,  abgesehen  davon,  dass  hier  die 
Fasern  der  Opticuslage  nicht  markhaltig  sind.  Bei  den  Säugethieren 
dagegen  entzogen  sich  die  Ausläufer  der  Ganglienzellen  sowohl  wie 
der  inneren  Kömer  bald  dem  Blicke. 

In  Betreff  der  Auffassung  des  feineren  Baues  der  moleculären 
Schicht  differiren  die  Angaben  von  Betzius  nicht  untvißsentlich  von 
denen  M.  Schultze's.  Die  feine  Punctirung  dieser  Lage  ist  nicht 
auf  feine  Löcher  zurückzuführen,  sondern  auf  sehr  kleine  glänzende 
Kömer,  die  in  eine  glasähnliche  protoplasmatische  Grundsubstanz 
eingebettet  sind;  denn  es  Ussen  sich  die  Punkte  als  Kömchen  iso- 
liren  und  zeigen  dann  lebhafte  Molecularbewegung.  Auch  geht  die 
Substanz  der  Stützfasern  nie  in  die  der  moleculären  Lage  über;  es 
klebt  ihnen  nur  letztere  mehr  oder  weniger  fest  an.  üebereinstim- 
mend  mit  M.  Schnitze  schildert  Betzius  aber  den  ferneren  Ver- 
lauf der  Badialfasern  in  den  Körnerschichten  der  Betina ;  auch  er  sah 
dieselben  in  die  äussere  Körnerschicht  auslaufen.  Je  nach  der  an- 
gewandten Concentration  bilden  sie  dann  entweder  (starke  Lösungen 
derüeberosmiumsäure)  die  von  L  a  n  d  o  It  (vgl.  Bericht  f.  1870  p.  52) 
beschriebenen  festen  Scheiden  um  die  Körner,   oder  sie  lassen  sich 
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(nach  Anwendung  dfinnerer  Lösungen)  leicht  von  den  Körnern,  die 
zwischen  ihnen  liegen,  trennen.  — 

In  einem  zweiten  Aufsatz  behandelt  R  e  t  z  i  u  s  (6)  die  Structur  der 
Membrana  limitans  interna.  Nach  Behandlung  der  innei^en 
dem  Glaskörper  zugekehrten  Oberfläche  derselben  mit  Lösungen  von  Ar- 
gentum  nitricum  erhielt  er  auf  derselben,  wie  früher  schon  Schelske 
(Medicinisches  Centralblatt  1863),  eine  mosaikartige  Zeichnung,  einer 
versilberten  Endothelfläche  gleichend.  An  Zupfpräparaten  liess  sich 
nachweisen,  dass  zu  jedem  der  durch  die  Silberlinien  von  einander 
geschiedenen  Felder  eine  Müller'sche  Stützfaser  gehört,  deren  innere 
kegelförmige  Enden  sich  je  zu  einer  Scheibe  der  Membrana  limitans 
ausbreiten:  es  setzt  sich  also  letztere  aus  den  inneren  scheibenför- 
migen Flächen  der  Radialfasern  zusammen.  Ihre  kegelförmigen  Enden 
sind  aber  nicht  verzweigt  oder  durchbrochen,  sondern  nur  mit  Furchen 
und  Falten  versehen.  Unentschieden  lässt  es  der  Verfasser,  ob  ihr 
Inhalt  solide  oder  flüssig  ist  und  ob  die  Mosaikplatten  der  Basis 
isolirbaren  Fussplatten  entsprechen.  —  Die  Silberzeichnung  ist  bei 
den  einzelnen  Thieren  etwas  verschieden.  Bei  den  niederen  Wirbel- 
thieren  sind  die  Felder  ziemlich  gleichmässig  gebildet,  bei  den  höheren 
dagegen  sowie  beim  Menschen  der  Form  und  Grösse  nach  höchst 
verschieden  an  ein  und  derselben  Retina.  Die  Grenzlinien  der  Felder 
sind  bald  gezähnelt  oder  wellenförmig,  bald  gerade.  Zuweilen  findet 
man  Figuren,  welche  den  sogenannten  Stomata  anderer  Silberbilder 
gleichen;  Retzius  hält  sie  für  Eunstproducte.  Die  Silberzeichnung 
ist  ferner  verschieden  in  verschiedenen- Abschnitten  der  Retina;  der 
pars  ciliaris  retinae  fehlt  sie,  auf  dem  gelben  Fleck  vermochte  Verf. 
sie  ebenfalls  nicht  darzustellen.  —  In  Betreff  der  Frage,  ob  die 
äussere  Fläche  der  Hyaloidea  von  einem  Epithel  bekleidet  sei  oder 
nicht,  entscheidet  sich  Retzius  in  letzterem  Sinne  und  leitet  die  epi- 
thelähnlichen Zeichnungen,  die  man  nicht  selten  auf  dieser  Fläche 
wahrnimmt,  von  anhängenden  Theilen  der  Limitans  ab;  auch  die 
Anwesenheit  einer  grösseren  Zahl  von  anhaftenden  farblosen  Blut- 
zellen soll  Epithelbilder  vortäuschen  können.  — 

Santi  Sirena  (7)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  Gang- 
lienzellen der  Netzhaut  des  Pferdes  und  australischen  Wallfisches. 
Erstere  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  eine  mit  ovalen  Kernen 
versehene  Hülle  besitzen,  vollkommen  der  der  sympathischen  und 
spinalen  Ganglienzellen  vergleichbar.  Dieselbe  lässt  sich  auch  eine 
Strecke  weit  auf  die  Fortsätze  verfolgen,  deren  eine  solche  Zelle  eine 
grössere  Zahl  besitzen  kann.  Die  Fortsätze  zerfallen  in  innere  und 
äussere;   die  inneren,  deren  jede  Zelle  nur  einen  besitzt,  werden  zu 
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Opticusfasern.     Beim  Wallfisch  sah  Verf.  einmal  eine  Spaltung  eines 
solchen  Fortsatzes,  deren  einer  Theilast  zur  Opticusfaserschicht  ver- 
lief, während  der  andere,  nach  aussen  umbiegend,  in  die  innere  gra- 
nulirte    Schicht   eintrat.     Die   äusseren   Fortsätze   treten   sofort   in 
letztere  Schicht  ein,   verlaufen  hier  in  schiefer  Richtung  und  sollen 
sich    mit  Fortsätzen  der   inneren   Körner  verbinden.     Eine  geringe 
Zahl  dieser  äusseren  Fortsätze  verbindet  sich  mit  denen  benachbarter 
Zellen,    sodass  dadurch  Anastomosen  der  Ganglienzellen  der  Retina 
entstehen.     Verf.  fand  diese  Anastomosen  zahlreich  beim  Pferd  und 
Wallfisch,  nie  dagegen  bei  Fischen,  Fröschen,  Hühnern.    In  Flächen- 
schnitten   der  Ganglienzellenschicht   gewähren   die  Radialfasem   ein 
eigenthümliches  Bild.     Ihre  Querschnitte   erscheinen   hier   als  poly- 
gonale Figuren,  eine  zierliche  Mosaik  bildend,   und  fällen  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Ganglienzellen  vollständig  ans.  —  An  den 
Ganglienzellen  der  Wallfisch-Retina   konnte  Verf.  die  von  Ritter 
beschriebene  hyaline  Membran  nicht  isoliren ;    sie  ist  nichts  weiter, 
wie  eine   scharf  begrenzte  Rindenschicht.     Anastomosen  der  Gang- 
lienzellen sind  hier  noch  häufiger,  wie  in  der  Netzhaut  des  Pferdes, 
auch  kommen  hier  Zellfortsätze  vor,    die   in  einer  Art   granulirter 
rundlicher  Anschwellung  enden.  —  In  Betreff  der  Natur  und  Ver- 
biüdungsweise  der  Radialfasern  folgt  Santi  Sirena  im  Wesentlichen 
der  Auffassung  Kölliker's.     Eine   innige   Verbindung   derselben 
mit  der  Limitans  interna  leugnet  er,   erkennt  dagegen  den  Zusam- 
menhang der  äusseren  Radialfaserenden  mit  der  Limitans  externa  an. 
In   den    inneren    kegelförmigen   Anschwellungen    dieser  Stützfasern 
findet  sich,    wie   Santi   Sirena   beim   Pferde,   Kölliker    beim 
Menschen  und  Ochsen  fand,    ein   feiugranulirter  ovaler  oder  runder 
Kern,   entweder   dicht  an  der  Limitans  interna,   oder  etwas  weiter 
nach  aussen.     Elliptische  Lücken  in  der  Radialfaser-Basis  finden  ihre 
Erklärung  darin,    dass  die  Kerne  herausgefallen  sind.  —  Zum  Er- 
härten  der  Retina   benutzte  Verf.  ein  Gemisch    concentrirter  Oxal- 
säure und  von  Chromsäare    (0,3  grmms  Chromsäure,  auf  25  grmms 
concentrirter  Oxalsäure).   Zur  Untersuchung  der  GaDglienzellenschicht 
eignet  sich    besonders  gesättigte  Oxalsäure.     Nach  15 — 24stündiger 
Einwirkung  derselben  lässt  sich  die  Netzhaut  leicht  in  zwei  Blätter 
spalten,   deren  inneres  nur  aus  Opticusfaserlage  und  Ganglienzellen 
besteht.  — 

[Rivolta  (8)  legte  das  Pferdeauge  durch  ungefähr  14  Tage 
m  sehr  schwache  Chromsäurelösung,  wechselte  letztere  öfters  und 
versetzte  sie  durch  etwas  concentrirtere ,  ohne  jedoch  bis  zu  jener 
Concentration  überzugehen,    welche  man  gewöhnlich  zum  Erhärten 
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von  Augen  benützt.  Einen  bestimmten  Concentrationsgrad  anzu- 
geben, ist  dem  Verf.  nicht  gelungen.  Nach  14  Tagen  ist  die  Retina 
eines  solchen  Pferdeauges  zu  Schnittpräparaten  untauglich,  dagegen 
eignet  sie  sich  in  hohem  Grade  zum  Zerzupfen.  Die  Elemente  aller 
Schichten  sind  theils  gequollen,  zerbrochen  und  verunstaltet,  nur  in 
der  Zwischenkörnerschicht  lässt  sich  eine  dünne  Lage ,  durch  viel- 
fache Fortsätze  mit  einander  verfilzter,  grosser  Zellen  isoliren,  welche 
Rivolta  als  multipolare  Ganglienzellen  anspricht.  Sie  sind  alle 
horizontal  gelagert,  abgeplattet,  in  ihrer  Form  sehr  unregelmässig: 
länglich,  spindelförmig,  rund,  eckig,  sternförmig  in  Folge  der  zahl- 
reichen Fortsätze.  Die  kleinsten  haben  0,016  Mm.  im  Durchmesser, 
die  mittleren  sind  0,03  Mm.  lang  und  0,02  Mm.  breit,  die  grossten 
haben  bis  0,04  Mm.  im  Durchmesser.  Die  kleinem  Zellen  haben  ge- 
wöhnlich eine  homogene  und  deutlich  nachweisbare  Membran,  welche 
bei  den  grösseren  Zellen  zarter  ist,  so  dass  letztere  in  frischen  Prä- 
paraten einer  (membranlosen)  Protoplasmamasse  gleichen.  Vom  Zell- 
körper gehen  2 — 6  und  zuweilen  mehr  Fortsätze  ab,  welche  sich 
bald  in  feinere  Zweige  theileu ;  die  leichte  Zerbrechlichkeit  dieser 
secundären  Zweige  erschwert  sehr  die  Verfolgung  ihres  Verlaufes. 
Diese  zahlreichen,  theils  in  horizontaler,  theils  in  anderer  Richtung 
verlaufenden  Fortsätze  bilden  zwischen  innerer  und  äusserer  Körner- 
schicht der  Pferderetina  ein  Fasemetz,  welches  sich  als  spinngewebige 
Membran  durch  Nadeln  isoliren  lässt.  Da  die  Zellen  Kern  und  Kern- 
körperchen  enthalten ,  ihr  Inhalt  im  erhärteten  Zustande  granulös 
ist,  die  Fortsätze  zum  Theil  varicös  sind  und  entzündliche  Processe 
keinen  Einfluss  auf  die  Structur  dieser  multipolaren  Zellen  ausüben 
sollen,  so  erklärt  sie  Verf.  für  Ganglienzellen.  In  folgenden  Sätzen 
fasst  er  das  Resultat  seiner  Arbeit  zusammen: 

1)  Die  Zwischenkömerschicht  der  Pferderetina  ist  aus  Nervenzellen 
zusammengesetzt,  welche  zahlreiche,  vielfach  getheilte  und  lange 
Fortsätze  aussenden,  die  unter  einander  in  Verbindung  stehen. 

2)  Die  horizontalen  Fasern,  welche  man  in  der  Zwischenkörner- 
schicht wahrnimmt,  bestehen  aus  den  Fortsätzen  der  erwähnten 
Zellen,  und  die  moleculäre  Masse,  welche  sich  in  dieser  Gegend 
der  Retina  vorfindet,  stammt  von  diesen  durch  den  Einfluss  der 
angewandten  Reagentien  zerstörten  Zellen  her. 

3)  Diese  Zellen  und  ihre  Fortsätze  gleichen  in  Nichts  den  von 
Krause  bei  anderen  Thierspecies  beschriebenen  und  die  Mem- 
brana fenestrata  constituirenden  Zellen. 

4)  Die  als  spinnwebartige  Membran  isolirbare  Schicht  hat  keine 
Aehnlichkeit  mit  Krause's  gefensterter  Membran. 
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5)  Die  in  der  Zwischenkörnerschicht  anderer  Thiere  von  E Olli ker, 
M.  Schnitze,  Leydig,  Blessig,  Yintschgan  gesehenen 
Zellen  wurden  yon  diesen  als  bindegewebige  erklärt. 

6)  Schliesslich  bedauert  R.,  dass  diese  von  ihm  in  der  Zwischen- 
körnerschicht isolirten  Elemente  mit  den  eigentlichen  Ganglien- 
zellen der  Pferderetina  (von  Santi-Sirena  und  Manfredi) 
verwechselt  wurden.  Letztere  konnte  Verf.  niemals  als  zusam- 
menhängende Schicht  isoliren.  —  Brett  au  er.] 
Morano  (10)  bestätigt   iin  Allgemeinen   die  Angaben   von  H. 

Maller  und  M.  Schnitze  über  das  Pigmentepithel  der  Re- 
tina. Er  stellte  seine  Beobachtungen  vorzugsweise  an  der  Netzhaut  des 
Frosches  an  und  fand  daselbst,  dass  die  Pigmentzellen  an  der  Peri- 
pherie der  Retina  grosser  sind,  wie  in  den  centralen  Theilen.  In 
der  Peripherie  greifen  sie  oft  mit  feinen  Zacken  seith'ch  in  einander. 
Die  in  die  Stäbchenschicht  hineindringenden  Fortsätze  können  in 
zweierlei  Form  erscheinen,  einmal  in  Form  der  bekannten  mit  längs- 
gerichteten Pigmentkörnchen  besetzten  Wimperschnüre,  sodann  in 
Gestalt  zarter,  ebenfalls  mit  reihenweis  geordneten  Pigmentkörnchen 
besetzter  Röhren,  welch'  letztere  immer  nur  ein  Stäbchen  einschliessen, 
während  die  ersterwähnte  Zellenform  meist  eine  grössere  Zahl  von 
Stäbchen  deckt.  Dem  entsprechend  finden  sich  die  Zellen  Init  röh- 
renförmigem Fortsatz  in  den  centralen  Theilen  der  Retina.  Nach 
der  Behandlung  mit  Osmiumsäure  sah  Morano  öfter  die  äusseren 
Theile  der  Stäbchen^-Aussenglieder  viel  blasser  gefärbt,  wie  die  in- 
neren ;  zuweilen  waren  beide  verschieden  gefärbte  Abtheilungen  durch 
eine  scharfe  Grenze  getrennt.  — 
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Babuchin(])  giebt  eine  übersichtliche  Beschreibung  des  Linsen- 
baues nach  den  unter  seiner  Leitung  angestellten  Untersuchungen  von 
Sernoff  (Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.XIII.  1867).  Derüebergang 
des  Epithels  der  vorderen  Kapsel  in  die  Linsenfasern  am  Aequator 
ist  ein  allmählicher  und  continuirlicher ;  die  von  Becker  beschriebene 
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Schicht  der  Bildungszellen  existirt  nicht.  Die  Vogellinse  (und  die 
der  Reptilien)  zeigt  in  sofern  abweichende  Verhältnisse,  als  das  Epi- 
thel nach  dem  Aequator  zu  viel  rascher  und  bedeutender  an  Höhe 
zunimmt  (radiäre  Linsenfasern  von  Treviranus  und  Brücke), 
hinter  dem  Aequator  erst  wieder  niedriger  wird,  um  dann  endlich 
durch  allmähliche  Verlängerung  sich  in  die  Linsenfasem  umzubilden. 
Auch  dadurch  zeichnet  sich  die  Vogellinse  aus,  dass  dicht  hinter 
dem  Aequator  die  Zellen  nicht  die  Kapsel  erreichen,  sondern  einen 
flachen  ringförmigen  Kanal  frei  lassen,  der  von  structurloser  Masse 
erfüllt  ist.  Ein  solcher  Kanal  wurde  von  Sern  off  auch  bei  Em- 
bryonen vieler  Säugethiere  und  des  Menschen  gefunden,  er  existirt 
bei  den  letzeren  sogar  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt. 

Ausführlich  wird  sodann  der  Verlauf  und  namentlich  die  En- 
digungsweise  der  Linsenfasern  bei  den  verschiedenen  Wirbelthieren 
beschrieben.  Mögen  die  Fasern  in  Punkten  der  Linsenaxe,  in  Qiner 
geraden  Linie  oder  im  sogenannten  Linsenstem  zusammenstossen, 
nirgends  finden  sich  an  diesen  Stellen  Spalten.  Eine  besondere  klare 
dickflüssige  Substanz,  wie  sie  Becker  als  Substanz  des  Linsen- 
sterns beschreibt,  existirt  nicht,  ebensowenig  wie  die  Beck er'schen 
interfibrillären  Gänge;  an  ganz  frischen  und  gut  gehärteten  Präpa- 
raten stdssen  vielmehr  die  Fasern  in  den  Sternstrahlen  unmittelbar 
an  einander:  es  erscheinen  diese  Nähte  dann  bei  starker  Vergrösse- 
rung  als  wellenförmige  Linien.  —  Aus  der  Beschreibung  der  Linsen- 
fasern ist  hervorzuheben,  dass  eine  Hülle  derselben  sich  auf  keine 
Weise  demonstriren  lässt.  Im  Centrum  der  Froschlinse  fand  Ser- 
noff  die  von  Ritter  beschriebenen  kleinen  Zellen  wieder;  er  hält 
sie  aber  nicht,  wie  Ritter,  für  Bildungszellen  neuer  Linsenfasern, 
sondern  für  Ueberreste  alter  Embryonalzellen.  — 

Robinski  (2)  giebt  eine  Zusammenstellung  und  ausführliche 
Besprechung  der  bisher  zur  Untersuchung  der  Linse  in  Anwendung 
gebrachten  Methoden,  ohne  die  geringste  neue  Thatsache  über  den 
Bau  der  Linse  beizubringen.  Das  Ganze  dreht  sich  ausschliesslich 
um  die  nochmalige  dringende  Anpreisung  seiner  eigenen  zur  Unter- 
suchung der  Linse  angewandten  Methode  (»Argentum  nitricum  1  :  800 
—1000,  s.  Bericht  pro  1870,  p.  54.«)  — 

Glaskörper. 

I  w  an  0  ff ,  Glaskörper.  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben,  p.  1071  — 1079. 

Wie  Still  ing  unterscheidet  Iwan  off  im  Glaskörper  einen 
geschichteten  peripherischen  Theil  als  Rinde  von  einem  ungeschich- 
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teten  centralen,  dem  Kerne.     Stilling  lässt  ersteren  yom  in  der 
Gegend  der  Ora  serrata  aufhören;  nach  Iwan  off  dagegen  drängen 
sich  hier  nur   die   einzelnen  Schichten  der  Rindensubstanz  zu  einer 
dünneren  Lage  zusammen ;  es  wird  also  auch  vorn  in  der  fossa  pa- 
tellaris  die  Eernsubstanz  von  einer  Schicht  Rindensubstanz  bedeckt. 
Den  geschichteten  Bau   der   letzteren   kann  man  auf  dünnen  Quer- 
schnitten in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  gehärteter  Augen  sehr  wohl 
erkennen.     Die  Schichten   erscheinen   dann   im   hinteren   Theil   des 
Glaskörpers  feinkörnig,   weiter    nach   vom   treten  in   ihnen  kleine 
feine  Fasern  auf,  die  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  immer  dichter 
werden  und  schliesslich  als  feine  wellenförmig  und  parallel  der  Ober- 
fläche  verlaufende   Fibrillen   erscheinen.     Membranen , '  wie   sie  von 
Brücke  und  Hannover  beschrieben  wurden,    existiren  innerhalb 
des  Glaskörpers  nicht.    Auch  die  Hyaloidea  ist  nach  Iwan  off  keine 
selbstständige  Membran,  sondern,  wie  er  mit  He  nie  annimmt,  iden- 
tisch mit  der  Limitans  interna  der  Retina;   dagegen   erklärt  er  die 
Zonula  ciliaris  nicht   für  einen  Theil   dieser  Henle^schen  Limitans 
hyaloidea,   sondern  für  eine  selbstständige  Faserlage,   die  sich   von 
der  Ora   serrata  an   zwischen  Limitans  und   Glaskörper   einschiebt. 
Die  Fasern  der  Zonula  sollen  nach  Iwanoff  aus  dem  Glaskörper 
selbst  sich   entwickeln   und   zwar  in  Form  feinster  Fibrillenbündel, 
die  in    der  Gegend   der  Ora  serrata   aus   der  Rindenschicht  an  die 
Membrana  limitans  herantreten ,    hier  je   zu  einer  Zonulafaser  ver- 
schmelzen,   und   nun   in   innigem  Contact  mit  der  Limitans  weiter 
verlaufen.     Ein  Entstehen  von  Zonulafasern  aus  der  Limitans  selbst 
wird  von   Iwan  off  bestimmt  in  Abrede   gestellt;    es   lassen   sich 
vielmehr  beide  durch  Behandlung  mit  lOprocentigen  Kochsalzlösungen 
leicht  von  einander  trennen.    In  der  geschilderten  Weise  entspringen 
nun  immer  neue  Zonulafasern  von  der  Ora  serrata  nach  vorn  zu,  bis 
etwa  in   einer  Entfernung  von  4 — 5  Mm.  von  letzterer   die  Zonula 
vollkommen  selbstständig  erscheint.     Dicht  vor  den  Firsten  der  vor- 
dersten Ciliarfortsätze  trennen  sich  ihre  Fasern  vom  Ciliarkörper  und 
ziehen    unter   pinselförmigem   Zerfall   sowohl    zur    vordem    wie  zur 
hinteren  Linsenkapsel   hinüber.     Auf  Meridionalschnitten    erscheint 
diese  Insertion  als  ein  dreieckiger,  überall  von  den  Endfibrillen  der 
Zonulafasern  ausgefüllter  Raum,    der  von  Merkel   für  den  canalis 
Petiti   gehalten   wurde.     Dieser  Ganal   existirt   nach  Iwanoff  am 
lebenden  Auge  auch  nur  als  capillare,    mit  einer  minimalen  Menge 
Flüssigkeit  erfüllte  Spalte  zwischen  Zonula  und  vorderer  Fläche  des 
Glaskörpers.     Letztere  ist  von  keiner  besonderen  Membran  begrenzt, 
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ilmebr  die  hintere  Wand  des  Petit'sclien  Canales  dnrch 
verdichtete  Oberfläche  des  Glaskörpera  gebildet. 
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Sehnerv. 


Dg,  £■,  üeber  den  Bau  der  L&miD«  cribrosa.  Barlcbt  Über  den  dritten 
uiBüehen  NatarforeoherveTsammlang  in  Kiew.  (Raseigeb). 
fring  ist  der  Meianng,  dass  die  Lamina  cribrosa  ans 
be  der  Blut-  und  Lympbgefässe  nnd  Neurilem  besteht, 
lie  Gefässe  der  iuneren  Sehner venschei de  an  der  Bildung 
[efassringes  Theil  nehmen.  Woimov.] 


ijnnctira,  Augenlider,  Thränenorgane. 


,  LjmphroUikel  der  Bindehaut   dea  Angee.     Wien.    5S  Stn.    3  Tafaln. 
,  Üeber  die  Neiren  dar  OonjnnetiTS.     drohir  tUr  Opbtbalmol.     Bd.  IT,  t. 
M  f.  d.  media.  Wiisenseh.    p.  226. 

>  aui  nervi  della  oonjanetira  ooalnre.     Vienns.      1  Taf. 
e  ThrftnesdrUae.     Stiioker'B  Handbusb  der  Lehie  Ton  den  Öeweben.   |i.  llSt 
(Enthalt  nar  einen  Ansing  ans  daa  Alllieien  bekannten  Mittbeilongeu  die- 

er,  ^antheluma  palpabiamm.     Vlrohev'e  AreMv,  Bd.  b2.    p.  310. 
ich,    ß.  P.,  Oaservaiioni  anatomiohe   snlle  vis  lagrimBli.     Fadova. 
di,   N.,   Bioerehe   IstologiBhe   aoi   oandatti   eiarelflri  deile  lagrime.     Ölen- 
Aeoad.  di  medlo.  di  Tetino.     10  Maggio. 

[anptausfiihrangsgang  der  M  e  i  b  o  m 'sehen  Drüsen  besitzt 
ick  er  (1)  ein  geschichtetes  Pflaaterepithel ;  dem  Lumen 
egt  eine  oder  zwei  Reihen  abgeplatteter  mit  oblongen  Kernen 
Zellen,  dann  folgen  eine  oder  zwei  Schichten  polyedriseheii 
le  enthaltender  Zellen,  welche  gegen  die  Membrana  pro- 
eine Reihe  schief  gestellter,  cylindrischer  oder  cobisctef 
,bgegrenzt  werden.  In  den  Nebenansfiihrungsgängen  findet 
loeh  zu  innerst  eine  Lage  platter  Zellen,  aussen  unter  der 
propria  eine  Fortsetzung  der  Schicht  der  cubischen  oder 
en  Zellen.  In  der  Membrana  propria  der  Äcini  finden 
len  (an  Chlorgoldpräparaten)  Netze  platter  yerSstigter  Ge- 
jefeleidet  wird  dieses  Hautchen  innen  von  einer  Lage  gra- 
Lbischer  oder  kurz  cylindrischer  Zellen,  einer  direkten  Fort- 
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Setzung  der  äusseren  Lage  des  Ausfuhrungsganges.     Das  Innere  der 
Acini  ist  mit  stark  fetthaltigen  Zellen  erfüllt.  — 

Schmid  (2)  gibt  eine  ausfuhrliche  Darstellung  des  Baues  und 
der  Entwickelungsgeschichte  der  LjmphfoUikel   der  Conjunctiva   bei 
verschiedenen  Hausthieren  (Hund,  Schaf,  Schwein,  Rind,  Katze),  um 
die  Frage  zu  entscheiden,    ob  dieselben  pathologische  oder  physio- 
logische Bildungen  darstellen.     Für  die  letztere  Ansicht  spricht  zu- 
nächst  die  Constanz  des  Vorkommens   und   des  Fundortes  bei  den  f^ 
genannten  Thieren.     Es  sind  besonders  zwei  Stellen  der  Conjunctira 
durch  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  ausgezeichnet:  der  innere  (resp.' 
vordere)  Augenwinkel  und  die  üebergangsfalte  der  ConjunctiYa  des 
3.  Lides   (der  Nickhaut)   auf  die  Conjunctiva  bulbi.     Vom  inneren 
Augenwinkel  aus  erstrecken  sie  sich  häufig  innerhalb  der  Bindehaut 
des  oberen,  besonders  aber  des  unteren  Augenlides  bis  in  die  Nähe 
des  äusseren  Augenwinkels.     Nur  in  der  üebergangsfalte  des  dritten 
Lides  auf  die  Conjunctiva  bulbi  finden  sich  bei  Hund  und  Katze  die 
Follikel,  w^rend  sie  beim  Rind,  Schwein  und  Schaf  an  beiden  ge- 
nannten Localitäten  vorkommen,  allerdings  im  inneren  Augenwinkel 
in  grösserer  Menge.     Ausschliesslich  an  letzterem  Orte  trifft  man  sie 
bei  der  Ratte  und  Fischotter.     Die  Conjunctiva  bulbi  ermangelt  der 
Follikel  für  gewohnlich,  nur  in  seltenen  Fällen  findet  man  vereinzelte 
bis  in  die  Nähe  des  Comealrandes.     Um  die  LymphfoUikel  makro- 
skopisch zu  demonstriren,  empfiehlt  es  sich,  die  betreffenden  Theile 
einige  Stunden  in  '/sprocentige  Salzsäure  zu  bringen ;  es  heben  sich 
dann  die  Follikel  weiss  auf  grauem  Grunde  ab.  —  Ein  zweites  Ar- 
gument für  die  physiologische  Natur  dieser  Gebilde  ist  aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte zu'entnehmen.     Es  entwickeln  sich  die  Lymph- 
folhkel  bei  den  darauf  untersuchten  Thieren  (Hund,  Schwein,  Schaf, 
Rind)   an   den  bezeichneten  Stellen  allmählich   durch  Difierenzirung 
aus   einem   diffas    adenoidem    Gewebe.     Besonders    genau    studirte 
S  c  h  m  i  d  die  Entwickelungsverhältnisse  beim  Hunde.    Hier  findet  sich        /  >; 
beim  neugeborenen  Thiere  an  der  Innenfiäche  des  dritten  Lides  ein 
diffas  adenoides  Gewebe   ausgebreitet,   reich   an  lymphoiden  Zellen 
und  Blutgefassnetzen ;  dasselbe  lässt  sich  noch  eine  Strecke  weit  auf 
die  Conjunctiva   bulbi   verfolgen.     In   der  zweiten  Woche  beginnen 
die   Gefassanastomosen    sich    mehr   auf   bestimmte   Stellen    zu    be- 
schränken,  eine   Gruppirung  des   foUiculären   Gewebes   andeutend. 
Diese  Gruppirungen  werden  im  Laufe  des  Wachsthums  immer  deut- 
licher,  indem  Züge  fibrillären  Bindegewebes,   die  gröberen  Gefasse 
enthaltend,   schärfere  Sonderungen   herbeiführen,   bis   dann  endlich 
geformte  Follikel  deutlich  zu  erkennen    sind.     Aehnlich  wie  beim 
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iltet  sich  die  Entwiekelung  der  Pollifeel  bei  den  übrigen 
rhieren:   immer  ist  gleich  nach  der  Geburt  nur  eiu  dif- 

reticulären  Bindegewebes  vorhanden,  aus  dem  sieh  erst 
D  Follikel  g^en  Ende  der  3.  Woche  vollständig  sondern, 
nd  also  zwar  nicht   congeuitale  Gebilde,   wohl   aber   ist 

congenital.  —  Ferner  spricht  zu  Gunsten  der  physio- 
atnr   der   Follikel ,    dass   ihre   Form   bei   den   einzelnen 

constante  ist,  z.  B.  beim  Binde  rund,  beim  Schwein 
ch  verschoben  beim  Hund,  und  endlich,  dass  ihr  feioerer 
xtheilang  der  Blutgefässe  nnd  Lymphwege  in  ihnen  and 
im  Tollständig  übereinstimmt  mit  den  betreffenden  Ver- 
,er  Follikel  anderer  Localitäten  (z.  B.  der  solitären  und 
m  des  Darms).  Was  die  Lymphbahnen  betrifPt,  so  fand 
m  Innern  der  Follikel  keine  Lymphgefässe ,  wohl  aber 
illenden  Raum,  der  sich  sowohl  durch  Einstich  in  die 
Basis  füllen  Hess,  als  (in  selteneren  Fällen)  aach  durch 
ection  in  den  limbns  conjunctivae.  In  Betreff  der  Lymph- 
Conjnnctiva,  welche  er  durch  Einstieh-Injection  an  letzt- 
ätelle  mit  Berliner  Blau  oder  Chromgelb-Leim  darstellte, 
0 h m i d  im  Allgemeinen  die  Angaben  von  Teichmaun; 
te  ein  oberMchliches  feineres  und  tieferes  gröberes  Netz 
B  sollen  sieh  auch  nicht  selten  an  ersteren  seitliche  blind 
.nsläufer  vorfinden.  —  Um  Qun  endlieh  auch  die  Ansichten, 
len  die  Lymphfollikel  der  Conjunctiva  pathologisch  in 
inwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  zu  controlliren,  stellte 
linige  Versuche  der  Art  an,  dass  er  die  Augen  von  Hnn- 
er  durch  Argeatnm  nitrieum  oder  durch  Einstreuen  von 
;  er  vermochte  aber  in  keiner  Weise  eine  Neubildung 
Follikeln  zu  conststiren.     Wohl  aber  ist  der  Eroähntngs- 

Thiere  von  grossem  Einäuss  auf  die  Entwiekelung  der 
e  kräftiger  das  Individnum,  desto  bessere  follicnläre  Bil- 
d  an  ihm  zu  finden.  >Mit  dem  durchaus  noch  nicht 
Krankheitsbilde  Trachoma  haben  die  Lymphfollikel  nach 
lei  den  erwähnten  Hausthieren  durchaus  nichts  gemein.« 
1  muss  sich  also  der  Verfasser  unbedingt  für  die  physio- 
itur  dieser  Gebilde  aussprechen.  — 

QO  (3  und  4)  bestätigt  zunächst  die  Angaben  von  Helf- 
itericbt  für  1870.  S.  67)  über  die  Eintrittsstellen  und  die 
rtheilung  derNerven  in  der  Conjunctiva:  der  Lid- 
■edeutend  reichlicher  von  Nerven  versorgt,  wie  der  viscerale 
(indehant.    In  Betreff  der  feineren  Vertheilung  vermochte 
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er  mit  Hülfe  der  Goldchloridmethode  nur  zu  constatiren,  dass  Stamm- 
eben  markhaltiger  Fasern  mit  den  Capillaren  verlaufen  und  in  der 
subepithelialen  Bindegewebsschicht  zu  einem  »sehr  zarten  Geflecht 
von  markhaltigen  varicösen  Fasern«  zusammen  treten.  Aus  diesem 
entwickeln  sich  feine  Nervenfasern,  darunter  markhaltige  (!),  um 
in's  Epithel  zu  dringen,  wo  sie  »die  varicöse  Form  einbüssen  und  in 
2  oder  3  zwischen  den  Epithelzellen  verlaufenden  marklosen  Fäden 
endigen.«  — 

Nach  Wald ey er  (6)  ist  die  Haut  der  Augenlider  aus  festen 
Bindegewebsbündeln  nur  locker  gewirkt,  zu  Oedemen  disponirt  und 
sehr  arm  an  Bindegewebszellen.  Letztere  finden  sich  in  grosserer 
Zahl  nur  um  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  besonders  am  Grunde 
derselben,  in  dem  lockeren  die  Schweissdrüsenknäuel  durchflechtenden 
Bindegewebe  und  endlich  in  Begleitung  der  Gefasse  und  Nerven. 
Waldeyer  macht  femer  auf  das  normale  Vorkommen  sternförmiger 
Pigmentzellen  im  Bindegewebe  der  Augenlider  aufmerksam ;  dieselben 
finden  sich  auch  hie  und  da  in  den  adventitiellen  Scheiden  der  Ge- 
fasse und  Nerven.  — 

[Vlacovich  (7)  fand  an  der  Leiche  eines  fünfzigjährigen 
Mannes  rechterseits  einen  doppelten  Thränensack;  der  acces- 
sorische  Thränensack  lag  vor  dem  normalen,  mit  welchem  er  an 
seinem  untern  Ende  durch  ein  n  transversalen  Ganal  communicirte, 
mit  den  Thränenröhrchen  hatte  er  kehie  Verbindung,  sondern  endigte 
blind  nach  oben.  Er  war  7  Mm.  lang,  2,5  Mm.  breit  und  3,5  Mm. 
tief  (von  vom  nach  hinten),  während  die  entsprechenden  Maasse 
des  normalen  Sackes  1 7  Mm.,  8  Mm.  und  3  Mm.  betrugen.  Da  der 
übrige  thränenableitende  Apparat  jeden  Zeichens  eines  pathologi- 
schen Zustandes  entbehrte,  so  weist  VI.  die  Zumuthung  ab,  dass  es 
sich  um  einen  Divertikel  oder  eine  Cyste  gehandelt  habe  und  macht 
auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  sich  bei  der  Sondirung 
eines  solchen  Thränenuasenganges  im  Leben  ergeben  könnten,  be- 
sonders bei  der  EröflFnung  von  aussen. 

Bezüglich  der  Thränenröhrchen  macht  VI.  auf  eine  Reihe  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochener  kleiner  Falten  der  Schleim- 
haut aufmerksam,  welche  der  einzuführenden  Sonde  oft  ein  Hinder- 
niss  entgegensetzten ;  dieselben  Falten  finden  sich  in  entwickeltem 
Maasse  im  Thränennasengange  besonders  der  Neugebornen,  während 
sie  sich  bei  Erwachsenen  immer  mehr  ausgleichen.  Den  Thränen- 
nasengang  selbst  fand  er  an  seinem  untern  Ende  an  den  Leichen 
von  18  Neugebornen  (von  denen  keines  älter  als  10  Tage  war)  vier- 
mal durch  einen  Schleimhautüberzug  vollkommen  verschlossen;   mit 
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dem  Wachsthnm  des  Kindes  atrophirt 
sich  die  freie  Cominnmcation  zwischen  Tl 
höhle  her ;  ist  die  Atrophie  keine  vollstäi 
hantfalte  als  iHasner'sche  Elappe<  b 
Manfredi  (8)  fand  die  Schleim] 
W^e  mit  geschichtetem  Cylinderepithel 
macht  dasselbe  au  einzelnen  Stellen  g 
Platz.  An  der  Einmündungsstelle  des 
den  Thränensack  &nd  M.  regelmässig 
noch  die  Aufmerksamkeit  der  Histologe 
Streifen  und  Linien  in  der  structnrlosi 
und  eigentlichem  Schleimhantgewebe  am 
n&senganges  und  fragt :  »Sollten  diese  ! 
Nerven  in  das  datüberliegende  Epithel  t 
Weg  an,  welchen  amöboide  Zellen  eins( 
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l)   Leber,  Die  BlotgaAgge   des  Angea.    Striokei 

weben,  f.  1018  —  1062. 
3)  0.  Sohn&lba,  Die  LymphbalmeB  das  Augae. 
Beide  Anfsätze  enthalten  nnr  einei 
ausführlicher  mitgetheilten  Abhandlung 
dass  Leber  Schwalbe  gegenüber  an 
plesus  und  Schlemm'scheD  Canal  fe 
p.  33,  auch  nnten  Physiologisches  ReJ 
Leber  und  Kiesenfeld.) 
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8)  SchultEC,   Max,  Entwickelung  der  Netihaut.     Cap.  XXXVI.  des  Stricker'schen 
Handbuches  der  Gewebelehre,  p.  1030.     (U ebersichtliche  Zusammenstellung  der  bis-  *^%^ 
herigen  Angaben). 
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(Auszug  des  Verf.  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872,  Nr.  13.) 


A)  Allgemeiner  Theil. 

(Entwickelung  des  Sehorganes  als  Ganzes.) 

Kessler  (2)  spricht  sich  in  seiner  unter  E.  Reissners  Lei- 
tung gearbeiteten  Dissertation  betreffend  die  Entwickelung  der  pri- 
mären Augenblase  ganz  im  Sinne  von  v.  Baer  und  Remak,  gegen- 
über Kupffer  und  Schapringer  (6)  aus.  Er  fand  beim  Triton 
und  beim  Hühnchen  die  primitive  Augenblase  als  Hohlausstül- 
pung der  Vorderhirnblase  auftreten  und  meint,  dass  Kupffer 's 
Ansicht   einer    anfangs   soliden  Augenanlage    durch   die   Dicke   der 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.    1871.  5 
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Ehe  um  diese  Zeit  noch  aus  2 — 3  Zellenschichten 

:er,  v.  Graefe's  Archiv,   Bd.  IX.  2.    1863). 

ge  gewinnt  die  Zellenmasse  daselbst,   in  Folge 

lang   der   Linse,    die  Gestalt   eines   einfachen 

en  10 — 12.  Tag  ist  auch  mit  Ansbildang  einer 

ne  der  Typus  der  reifen  Linse  erreicht.     Vom 

nse  planconvex;  erst  vom   10.  Tage  an  fangen 

iteu  nach  hinten  (medianwärts  beim  Hühnchen) 

vorderen  Wand  ,an,  in  die  Länge,  zu  kurzen 
;  dadurch  entvrickelt  sich  zwischen  dem  später 
epithel  und  der  hinteren  Linsen  fasern)  asse  der 
ting  von  Linsenfasern  ;  damit  gewinnt,  in  Ver- 
iheren  Fortschreiten  des  Wachsthums  der  hin- 
se  ihre  Kugelgestalt. 

fötalen  gefässhaltigen  Linsenkap- 
hliesslich  von  der  A.  centralis  retinae  her  und 
liker,  s.  den  Ber.  f.  1870,   aufgestellte  Hy- 
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pothese,  dass  zugleich  mit  dem  Hornblatt  eine  gefäaahaltige  Catis- 
scbicht  zar  Bildung  der  Linsenk&psel  eingestülpt  werde.  (Vgl.  weiter 
■mten  die  Angaben  von  Seruoff.) 

Die  Anwesenheit  einer  Vena  hyaloidea  stellt  Kessler  gleich 
allen  bisherigen  Autoren  in  Abrede,  s.  diesen  Bericht.  Nr.  (4).  —  Er 
bildet  jedoch,  Fig.  5,  ein  mit  v  bezeichnetes  Gefässchen  ab,  welches 
vorn  am  Aoge  liegt  und  von  ihm  als  abfahrendes  Gei&ss  aufge- 
fasat  wird. 

Die  erste  Anl^e  der  ^,o r n h a n t  ist  das  Horohautepithel, 
welches  einfach  durch  das  Persiatirea  des  ursprünglich  schon  die 
primitive  Augenblase  überziehenden  Hornblattes  sich  bildet.  Als 
zweites  Element  erscheint  zwischen  Linse  und  diesem  Epithel  eine 
atmcturlose  Glasmembran,  in  welcher  man  einzelne  protoplasmalose 
Kerne  wahrnimmt;  diese  Membran  entstammt  den  Kopfplatten  des 
mittleren  Keimblattes.  Dann  bildet  sich  ans  derselben  Anlage  das 
hintere  Endothel  (Epithel  der  M.  Descemetii),  indem  vom  Rande  her 
eine  einfache  Zellenschicht  sich  immer  weiter  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Glasmembran  vorschiebt.  Schliesslich  erfolgt  ans  denselben  Kopf- 
platten noch  eine  Einwanderung  von  Zellen  in  die  mittlere  Lage 
der  geschilderten  Olasmembran,  welche  dadurch  sehr  an  Masse  zu- 
nimmt und  zur  Substantia  propria  corneae  wird,  während  die  vordere 
und  hintere  Schicht  der  nrsprünglicheu  stmctarlosen  Lamelle  als 
Bowman'sche,  bez.  Deseemetische  Glaahaut  bestehen  bleiben. 
(Vgl.  Sernoff.) 
1  Die  definitive  Schichtung  des  Hornhaatepithels  ist  erst  mit  dem 

'  späteren  Embryoleben  beendet.     Die  Homhautkörper  entstehen  dem 
I     Yorstehenden  nach  aus  wandernden  Zellen,  welche  sich  aber  alsbald 
fixiren  und  die  spätere  Stern-  und  Spindelform  annehmen. 

Nach  einzelnen  Angaben  scheint  Verf.  die  ursprüngliche  glas- 
helle  Snbstanz  der  Cornea  für  lamellös  zu  halten,  doch  ist  er  über 
diesen  Punkt  noch  nicht  zu  voUer  Sicherheit  gekommen  (p.   17). 

Kessler  verweist  auf  die  Uebereinstimmung  seiner  Angaben 
mit  denen  von  Hensen  und  Ritter,  s.  d,  Ber.  f.   1870. 

Bei  Tritonen  läest  Verf.  der  Bildung  der  structnrlosen  Schicht 
i  eine  Einwanderung  kleiner  Zellen  aus  dem  mittleren  Keimblatte 
1'  (Kopfplatte)  vorhergehen,  ans  welchen  sich  die  structurlose  Schicht 
i     bilden  soll,  wie?  wird  nicht  näher  erörtert. 

Der  Ciliarmushel  wie  die  Sclera  entwickeln  sich  ebenfalls  ans 
dem  mittleren  Keimblatte. 

Wie  man  aus  dem  Vorgehenden  ersieht,  bilden ,  entgegen  den 
Angaben  KöUiker's,   Sclera   und  Cornea  zu  Anfang  keine   ge- 
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blase«  reicht  vom  peripheren  Irisrande  bis  an  die  Ora  serrata,   an 
welcher  er  ohne  scharfe  Grenze  in  die  »Betina«  übergeht.« 

Bei  Tritonen  bleibt  die  Faltenbildung,  durch  welche  Iristheil 
und  Cib'artheil  sich  sondern,  unvollkommen,  so  dass  daselbst  diese 
beiden  Bestandtheile  auch  später  nicht  scharf  von  einander  geschie- 
den sind. 

Verf.  knüpft  an  seine  Abhandlung  ein  paar  Bemerkungen  über 
die  bisher  gebräuchliche  Terminologie.  Es  sei  unstatthaft,  das  Pig- 
mentepithel der  Augenblase  als  »Retinalpigment«  zu  bezeichnen, 
ebensowenig  könne  man  von  einem  »Retinalspalt«  sprechen.  Rich- 
tiger sei  es  die  Namen:  »Augenblasenpigment«  bez.  »Augenblasen- 
spalte«  zu  verwenden.  Der  Name  »Retinalpigment«  könne  nur  von 
dem  Momente  ab  Sinn  haben,  wo  die  Differenzirung  in  Iris,  Ciliar- 
und  Retinatheil  sich  vollzogen  habe.  — 

Schapringer  (6)  stellt  sich  in  seiner  kurzen  Mittheilung, 
betreflfend  die  erste  Entwickelung  der  Augenblase,  auf  Seite 
Kupffer's  (s.  d.  vorjähr.  Bericht  p.  82)  und  nimmt  an,  dass  die  primi- 
tive Augenanlage  einen  Anfangs  soliden  kugligen  Körper  darstelle.  — 
Lieb  erkühn  (3)  weist  darauf  hin,  dass  bei  verschiedenen 
Vögeln  (Staar,  Würger)  der  Glaskörper  niemals  einen  gallertigen 
Zustand  oesitze,  sondern  eine  Flüssigkeit  sei.  Auch  bei  Vogelem- 
bryonen konnte  Lieberkühn,  ebensowenig  wie  Kupffer  bei 
Fischen,  (s.  den  vorjähr.  Bericht)  einen  primären  zelligen  Zustand 
der  Glaskörper-Anlage  erkennen;  nur  in  der  Grenzschicht,  welche 
Babuchin  für  die  Anlage  des  GesammtglaskÖrpers  genommen  hat, 
finden  sich  zellige  Körper.  Eine  Einstülpung  der  Glaskörper- Anlage 
im  Sinne  Kölliker's  findet  nicht  statt.  — 

Beim  Vogelembryo  ist  die  Sehnerven-Anlage  eine  sehr 
kurze  Röhre  und  wird  zum  soliden  Körper  durch  Verdickung  der 
Wandungen;  dieselbe  erscheint,  wie  Lieberkühn  bestätigt,  niemals 
durch  eine  A.  centralis  retinae  wie  beim  Säugethier  eingestülpt. 
Beim  Vogel  tritt  die  Bildung  des  pecten  dafür  ein.  Schon  Barkow 
hat  auf  das  Fehlen  der  A.  und  V.  centralis  retinae  beim  Vogel  auf- 
merksam gemacht. 

Beim  Gänseembryo  steht  der  Sehnerv  in  einem  rasch  vorüber- 
gehenden Stadium  nur  mit  dem  äusseren  Blatte  der  secundären  Augen- 
blase im  Zusammenhange;  bald  erscheinen  Sehnerv,  äusseres  und 
inneres  Blatt  mit  einander  verbunden. 

Die  Choroidealspalte  verwächst  bei  Säugethieren  von  unten  und 
innen  nach  aussen  und  oben ;    die   letzte  Spur  davon   erscheint  als 
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ein  Einschnitt  in  den  Pnpillarrand 
der  secuudären  Angenblase. 


B)  Speciel 

Sclera  —  Cornea,  ß  o  1 1  e  1 1 
der  Homhaatgrundsnbstanz  (des  bi 
haat)  bei  Schafembryonea  (Methoc 
Flüssigkeit,  GarmiDtinction).  Änfi 
Hornhaut  ausschliesslich  aus  rund( 
Zellen,  welche  sich  später  in  der 
der  Cornea  abplatten.  Es  tritt  <: 
helle  Intercellularsubstanz  auf,  der 
Pole  beginnt  und  allmählich  nach 

Schon  irühzeitig  treten  in  d 
brillen  auf,  welche  jedoch  nicht  n 
Zellen  in  Verbindung  stehen,  sonde 
cellularsubstanz  erscheinen,  wie  Yt 
bildung  beim  Bindegewebe  überhai 

Das  Endothel  der  Besceme 
unterscheidbar ;  die  D  e  s  c  e  m  e  t'sch 
fen   zwischen   diesem  Endothelzelh 
des  Hornhautgrundgewebes   auf. 
pag.  67  und  Sernoff  (8)  unten 

Chorloidea,  Iris,  Processus 
spalt.  Vgl.  Kessler  (2)  oben  ] 
pag.  69,  Sernoff  (8),  pag.  71. 

Betlna,  Tapetnm  nigmm,  2 
Kessler  (2),  pag.  69,  Sernoff 

Sehnerv.    Vgl.  Lieberkül 

Linse.  Babnchin  (1)  hat  i 
Folgende)  an  der  Linsenkapsel  von 
er  macht  darauf  au&ierksam,  das: 
eine  bindegewebige  Bildung  und  n 
sein  möchte.  — 

Die  beachtenswerthen  Angabi 
zugsweise  die Entwickelung  der  Li 
Nachweise,  dass  letztere  keine  Gui 
gewebiges  Product  ist,  welches  bei 
eingestülpt  wird.    Verf.  seihst  for 
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snchung  im  Centralblatte  für  die  medic.  Wissenschaft  in  folgenden 
Sätzen,  die  Ref.  fast  wörtlich  citiren  muss,  da  sie  sich  fuglich  nicht 
in  einen  noch  weiter  verkürzten  Auszug  bringen  lassen: 

1)  Am  zweiten  Tage  der  Bebrütung  (beim  Hühnchen)  wird  die 
Linsenverdickung  des  äusseren  Keimblattes  von  der  primären  Augen- 
blase durch  eine  Platte  des  zweiten  Keimblattes  (Bindegewebe)  ge- 
trennt. Diese  Platte  stülpt  sich  mit  der  Linse  zusammen  m  die 
Hohle  der  secundären  Augenblase  ein.  Am  unteren  Bande  zeigt  diese 
Platte  eine  die  Augenblase  ausfüllende  Verdickung.  (Seh  51  er 's 
Einstülpung  des  Glaskörpers.) 

2)  Am  dritten  Tage  schliesst  sich  die  genannte  Bindegewebs- 
platte  über  der  abgeschnürten  Linse  zusammen;  sie  enthält  stellen- 
weise Kerne  und  zeigt  einen  leicht  faserigen  Bau.  Sernoff  nennt 
dieses  Gebilde  die  »zeitweilige  Linsenkapsel.« 

3)  Aus  der  hinteren  Hälfte  der  zeitweiligen  Linsenkapsel  bildet 
sich  in  der  Folge:  a)  der  Glaskörper  (Verf.  fügt  in  Klammer 
den  etwas  unklaren  Zusatz  bei :  »unter  Mithilfe  einer  Wucherung 
der  Gewebe  mit  Beginn  des  dritten  Tages.«)  —  b)  die  hintere 
Hälfte  der  Linsenkapsei  (eine  Bindegewebsschicht,  unmittel- 
bar an  der  hinteren  Fläche  der  Linse  gelegen,  beginnt  sich  zu  ver- 
dichten, wobei  zu  Anfang  in  derselben  noch  Kerne  vorhanden  sind, 
welche  erst  später  schwinden,  so  dass  die  Linsenkapsel  structurlos 
wird—  5— 6.  Tag);  c)  die  Zonula  Zinnii  (mit  Hülfe  einer  Ver- 
dichtung desjenigen  Theiles  des  Glaskörpers,  welcher  in  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  dem  Aequator  der  Linse  und  dem  Corpus  ciliare 
gelegen  ist  —   11 — 15.  Tag). 

4)  Aus  dem  vorderen  Theile  der  Kapsel  entsteht:  a)  die  Horn- 
haut und  b)  die  vordere  Hälfte  der  Linsenkapsel  mit  der 
vorderen  Kammer  zwischen  beiden  (mittelst  Spaltung  der  zeitweiligen 
Linsenkapsel  in  2  Blätter  —  5.  Tag).  In  der  Folge  entwickelt  sich 
auf  der  hinteren  Seite  der  Cornea  ein  Endothelium  aus  Bindegewebs- 
zellen, welche  aus  dem  Material  der  Kopf  platte  her  vorrücken  (vgl. 
Nr.  2.);  c)  aus  dem  peripheren  Theile  der  Vorderhälfke  der  zeit- 
weiligen Linsenkapsel  wächst  die  Iris  hervor,  die  anfangs  mit  ihrem 
Pupillarrande  mit  der  Kapsel  vereinigt  ist,  sich  später  aber  (10.  Tag) 
von  ihr  loslöst.  Gegen  die  hintere  Fläche  der  Iris  rückt  nun  der 
Rand  der  Augenblase  vor ;  »aus  seiner  äusseren  Schicht  entsteht  die 
hintere  Pigmentschicht  der  Iris,  aus  seiner  inneren  aber  die  soge- 
nannte Membrana  pigmenti.«  (Hier  lauten  die  Angaben  Kessler^s, 
oben  p.  68,  bestimmter,  Ref.) 

Verf.  meint  weiterhin,  dass  die  Membrana  pupillaris  der  Säuge- 
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thiere,  welche  bekanntlich  den  Vögeln  fehlt,  sich  mit  der  Linsen- 
kapsel ans  derselben  Anlage  entwickeln.  Er  sagt:  »Ohne  Zweifel 
besteht  diese  Einstülpung  auch  bei  Mammiferen  und  entwickelt  sich 
dort  aus  ihr  die  Membrana  pupillaris,  doch  dient  sie  auch  gleich- 
zeitig zur  Ursprungsquelle  der  Linsenkapsel.  Hiernach  hat  man 
auch  bei  Mammiferen  nicht  zwei,  sondern  nur  eine  Kapsel  anzuneh- 
men, welche  vollkommen  analog  (soll  wohl  heissen  »homolog«,  Bef.) 
ist  der  Linsenkapsel  bei  Vögeln.  Die  Membrana  pupillaris,  die  aus 
Bindegewebe  besteht  und  mit  Blutgefässen  versehen  ist ,  verliert  in 
der  Folge  ihre  Structur  und  verwandelt  sich  in  eine  Glashaut  wie 
bei  Vögeln.  Nur  vollzieht  sich  diese  Umwandlung  späiber  und  zwar 
gegen  Ende  der  Entwickelung,  während  sie  bei  Hühnern  ihre  Structur 
schon  am  7.  Tage  der.  Bebrütung  einbüsst.«  (Demnach  scheint  es, 
als  ob  Verf.  die  .Linsenkapsel  bei  Säugern  aus  der  Membrana  pu- 
pillaris hervorgehen  lassen  wolle  Ref.)  Mit  Recht  macht  Sernoff 
auf  die  allgemein  anatomische  Bedeutung  seiner  Mittheilung  betreffs 
der  Frage  über  die  Herkunft  mancher  sog.  Cuticularbildungen  auf- 
merksam ;  Ref.  ist  mit  ihm  bezüglich  der  bindegewebigen  Natur  der 
Linsenkapsel  vollkommen  einverstanden.  (Vgl.  ferner  Kessler  (2) 
pben  pag.  66.) 

Glaskörper 5  Hyaloldea.  Vgl.  Lieberkühn  (3),  pag.  69, 
Ricchiardi  (4),  s.  unten,  und  Sernoff  (8),  pag.  71. 

Fötale  Oefässe  des  Sehorgans.  Ref.  ist  im  Stande  aus  der 
im  vorigen  Berichte  (Nr.  62)  nur  mit  dem  Titel  aufgeführten  be- 
merkenswerthen  Arbeit  Ricchiardi's  einen  kurzen  Auszug  wenig- 
stens, unter  Benutzung  des  Referates  in  den  Annales  d'oculistique, 
T.  LXVn.  3*  et  4*  Livr.  Mars— Avril  1872,  wiederzugeben.  Man 
wusste,  namentlich  seit  den  Untersuchungen  Henle's  (s.  dessen 
Schrift  «de  membrana  pupillari  Bonnae  1832)  dass  das  .Blut  der 
Art.  capsularis,  welche  die  Gefässkapsel  der  Linse  versorgt,  zumeist 
durch  die  Venen  der  Iris  und  auch  der  Chorioidea  wieder  abfliesst. 
Es  existirt  indessen  eine  gefö.sshaltige  Linsenkapsel  bei  menschlichen 
und  thierischen  Embryonen  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  weder  eine 
Anlage  der  Iris  vorhanden  ist,  noch  vordere  Zweige  der  venae  vor- 
ticosae  sich  entwickelt  haben.  Es  fragt  sich  also,  auf  welchen  Bah- 
nen das  Blut  der  Linsenkapsel  um  diese  Zeit  abfliesst.  Ricchiardi 
fand  nun  bei  seinen  Injectionen,  dass  etwa  20 — 32  kleine  Venen 
sich  in  der  Gegend  des  Linsenäquators  aus  der  Membrana  capsulq- 
pupillaris  ablösen  und  in  vielfach  geschlängeltem  Verlaufe  durch  den 
Glaskörper  ziehen.  Diese  Venen  fliessen  zu  4 — 8  Stämmen  zusammen, 
welche  die  Arteria  hyaloidea  röhrenähnlich  umflechten  und  schliess- 
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imimden.  In  der  Liosenkapsel 
entwickeln  sich  diese  Yeneu  theils  aus  Gapillaren,  theils  direct  aus 
dea  kleinen  Arterien,  indem  letztere  ohne  vorgängige  Bildung  eines 
Capillametzes  in  Venen  umbiegen.  (Vgl.  die  angezogene  Arbeit 
H  e  n  1  e '  8.) 

Dieses  venöse  Gefassgeäecht  existirt  nur  bis  ztir  Bildung  der 
Glefässcommunicationeo  mit  der  Iris  and  dem  processos  ciliares;  es 
findet  dann,  wie  bekannt,  der  venöse  Abfluss  auf  diesen  Wegen  statt. 
Beim  Menschen  konnte  E.  die  genannten  Glaskörpervenen  bis  zum 
Ende  des  dritten  Fötal-Monates  nachweisen ;  bei  Sängetbieren  be- 
stehen sie  längere  Zeit. 

Unter  Berücksichtigung  des  ausserordentlich  gewundenen  Ver- 
laufes dieser  Venen  im  Glaskörper  und  der  Thatsache  der  gleich- 
zeitigen Entwickeluug  derselben  und  des  Glaskörpers,  glaubt  Verf. 
auch,  ilass  diese  Gefasse  der  Ernährung  des  Letzteren  dienen.  Auch 
solleu  dieselben  eine  Art  Gerüst  für  das  Corpus  vitreum  bilden.  Dem 
Olaskörpei^ewebe  eigene  Zellen  konnte  Ricchiardi  auch  nicht 
auffinden,  er  meint  vielmehr,  dass  die  im  Glaskörper  vorhandenen 
zelligen  Elemente  diesen  Venen  angehören  (Venenendothel.) 

Vielleicht  findet  nach  der  Meinung  des  Verfassers  bei  persJsti- 
ider  Pnpillarmembran  auch  eine  theilweise  Persistenz  der  Glas- 
rpervenen  statt.  (Vgl.  ferner  Kessler  (2)  pag.  66,  Lieberknhn 
,  pag.  69,  Sernoff  (8),  pag.  71.) 
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J.  Müller,  der  früher  die  Möglichkeit  bezweifelte,  hat  sich  später 
davon  überzeugt,  aber  er  hat  daran  festgehalten,  dass  trotz  der  Leeu- 
wenhoek' sehen  Bildchen  das  Sehen  der  Insecten  doch  nur  ein 
rnnsivisches  sein  könne.  Boll  stimmt  dem  bei  und  bestreitet 
die  insbesondere  von  Max  Schnitze  auf  Grund  der  von  ihm  in 
Insectenaugen  gefundenen  Mehrzahl  nervöser  Fasern  am  hinteren 
Ende  des  Erystallkegels  aufgestellte  Ansicht,  dass  in  diesen  Fasern 
die  Betina  jedes  Einzelauges  zu  erblicken  sei. 

B.  zeigte,  dass  der  Leeuwenhoek^ sehe  Versuch  auch  an  der 
Stäbchenschicht  von  Wirbelthieren  gelingt.  Auf  der  äusseren  Ober- 
fläche der  unter  dem  Mikroskop  ausgebreiteten  Retina  von  Amphi- 
bien konnte  er  die  zahlreichen  den  einzelnen  Stäbchen  entsprechen- 
den Bildchen  einer  zwischen  dem  Spiegel  des  Mikroskops  und  der 
Retina  gehaltenen  Nadel  erkennen.  Max  Schnitze  fand  das  bleiche 
an  der  nur  Zapfen  enthaltenden  Retina  einer  Schlange.  Den  Ort 
der  Bilder  in  den  Stäbchen  fand  B.  unmittelbar  vor  dem  hinteren 
freien  Ende  der  Aussenglieder.  Im  Innern  dieser  Stäbchen  liegt 
zwischen  Aussen-  und  Innenglied  der  von  M.  Schnitze  entdeckte 
Knsenförmige  Körper.  Boll  fand  denselben  immer  nach  vorne 
convex  und  pflichtet  Schnitze  darin  bei,  dass  das  Eörperchen  als 
Linse  wirkt  und  die  in  dem  Leeuwenhoek* sehen  Versuch  ge- 
sehenen Bildchen  erzeugt.  Natürlich  haben  diese  Bildchen  keine 
physiologische  Bedeutung  und  gelangen  nicht  als  solche  zur  Wahr- 
nehmung. Das  Gleiche  nimmt  B.  von  den  in  den  Insectenaugen 
entstehenden  Bildchen  an.  Da  die  zu  dem  Krystallkegel  tretenden 
Nervenfasern  in  vielen  Fällen  keine  Zusammensetzung  aus  Fibrillen 
sondern  homogene  Beschaffenheit  zeigen,  und  da,  wo  Fibrillen  ge- 
funden worden,  diese  nicht  genügend  zahlreich,  auch  nicht  durch 
Pigment  von  einander  gesondert  seien,  können  sie  nicht  die  Bedeu- 
tung einer  Retina  haben.  Auch  der  Mangel  der  Accommodation  in 
den  Facettenaugen,  so  wie  die  andernfalls  vorauszusetzende  Complicirt- 
heit  im  Bau  des  Centralorganes  sprechen  dagegen,  das  zusammen- 
gesetzte Auge  als  Aggregat  einfacher  Augen  zu  betrachten,  und  so 
bliebe  immer  noch  die  J.  Müller'  sehe  Theorie  vom  musivischen 
Sehen  die  wahrscheinlichste.  — 

Von  Henke  (7)  erhalten  wir  einen  ansprechenden  populären 
Vortrag  über  die  physionomisch-mimische  Bedeutung  des  Auges  und 
Blickes,  dessen  Grundgedanke  darauf  hinausläuft,  dass  unbewusste 
Mitbewegungen  der  Augenlider,  des  Gesichtes,  des  Kopfes,  des  Kör- 
pers, welche  die  bewussten  und  beabsichtigten  Blickbewegungen  be- 
gleiten,  die   momentane  Stimmung,   sowie   den  stabil  gewordenen 


76  Physiologie  dt 

Charakter  kennzeiclmeQ,  und  dass  si 
Änges  mit  seinen  Umgebnngeti ,  gt 
Grewöhnnng  und  Einübung,  entstand 
bolter  gleichartiger  Bewegung  des  £ 
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Obgleich  die  Theorie  der  Lichtbrechang  in  centrirt 
Systemen  sphärischer  Flächen  seit  Graus s'  bahnbrechen 
Arbeit  aniä  Gründlichste  erforscht  und  selbst  elementarer  Darstellt 
{cf.  Bericht  pro  1870  p.  118)  zugänglich  gemacht  worden  ist,  so 
in  diesem  Jahre  doch  wiederum  durch  zwei  Arbeiten  eine  Veryi 
ständigtmg  resp.  weitere  Vereinfachung  der  Theorie  gewonnen  word 

Töpler  (1)  hat  das  Problem  noch  allgemeiner  als  Gai 
aufgefasst  und,  wie  dieser,  analytisch  behandelt  für  den  allgemeins 
Fall  ungleicher  BrechungsverhältDisse  im  ersten  und  letzten  Medii 


Negative  Haupt-  und  Enotenponkte. 
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wie  er  am  Auge  reaMsirt  ist.  Töpler  führt  das  »Verhältniss  der 
Bildgrössen«,  d.  h.  das  Verhältniss  homologer  Dimensionen  in  zwei 
conjugirten  Bildern,  in  die  Betrachtung  ein  und  zeigt,  dass  für  con- 
jugirte  Strahlen,  welche  die  Axe  schneiden,  das  Verhältniss  der 
Neigungen  gleich  ist  dem  umgekehrten  Bildgrössenverhältniss ,  ge- 
theilt  durch  das  Verhältniss  der  Brechungsexponenten.  T.  sucht 
sodann  auf  der  Axe  die  beiden  conjugirten  Punkte  des  ersten  und 
letzten  Mittels  (P  und  P'),  in  denen  das  Bildgrössenverhältniss  durch 
ein  gegebenes  Vielfaches  des  umgekehrten  Verhältnisses  der  Bre- 
chungsquotienten (^)  ausgedrückt  ist,  und  gelangt  zu  Ausdrücken 
für  dieselben,  welche  denen  für  die  Gauss 'sehen  Hauptpunkte  ganz 
ähnlich  sind,  nur  dass  sie  statt  der  Einheit  das  Bildgrössenverhält- 
niss enthalten.  Mit  Hülfe  dieser  Ausdrücke  lässt  sich  das  optische 
Bild  jederzeit  geometrisch  construiren,  wenn  man  zwei  Paare  conju- 
girter  Punkte  auf  der  Axe  und  die  zugehörigen  beiden  Bildgrössen- 
verhältnisse  kennt.  Besonders  einfache  Constructionen  erhält  man 
jedoch,  wenn  man  aus  der  unendlichen  Zahl  conjugirter  Punktpaare 
solche  auswählt,  für  die  das  Bildgrössenverhältniss  die  Werthe  +  oo, 
+  0,  +  1  oder  —  1 ,  oder  deren  Producte  mit  dem  Quotienten  ~ 
hat.  Durch  Einsetzung  dieser  Special  werthe  in  den  allgemeinen 
Ausdruck  erhält  man  10  Fundamentalpunkte,  indem  zu  den  früher 
bekannten  6  noch  4  neue  hinzutreten ,  welche  T.  als  negative 
Hauptpunkte  und  negative  Knotenpunkte  bezeichnet.  Die 
Ableitung  wird  durch  folgende  Tabelle  angedeutet,  in  welcher  die 
analytischen  Ausdrücke  fortgelassen  sind. 


Bildgrössenver- 
hältniss. 

Verhältniss  der 
Neigungstan- 
genten ein-   u. 
austretender 
Strahlen. 

Werth  Ton  P. 

Werth  von  P'. 

+  oo 

+  0 

+  OO 

F' 

+  0 

+  oo 

F 

+   OO 

+  1 

'      n 

H 

+ 

H' 

—  1 

n' 
n 

H 

H' 

'     n 

+  1 

K 

+ 

+ 

n' 
n 

1 

K 

K' 

"«.- 
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Hier  bedeuten  P  und  F'  die  bekannten  Brennpunkte,  H  und  H' 

4-  + 

die  Gauss 'sehen  Hauptpunkte,  K  und  K'  die  Listing'schen  Kno- 

+  4- 

tenpunkte;  die  neuen  Punktpaare  H  und  H',  ferner  K  und  K'  sind 

diejenigen  eonjugirten  Punktpaare  auf  der  Axe,  welche  die  Eigen- 
schaften der  Haupt-  und  Knotenpunkte  in  negativem  Sinne  besitzen. 

Dieselben  haben  die  gleiche  Berechtigung  und  Bedeutung  wie 
die  Gauss 'sehen  und  Listing'schen  Punkte.  Die  optische  Wir- 
kung des  brechenden  Systems  ist  vollständig  gegeben,  wenn  wir  die 
negativen  Haupt-  oder  Knotenpunkte  neben  den  Brennpunkten  kennen 
und  die  Gauss 'sehen  und  Listing'schen  Punkte  können  durch 
jene  ersetzt  werden. 

Von  der  Figur,  welche  eine  üebersicht  der  10  Fundamental- 
punkte und  ihrer  Eigenschaften  giebt,  möge  hier  nur  die  Axe  des 
Systems  mit  den  Fundamentalpunkten  wiedergegeben  werden,  unge- 
fähr für  die  Verhältnisse  wie  sie  beim  menschlichen  Auge  statt- 
finden. 

II  I  ^  T  *i  \*  I 1         1 

K    g  Kf    H' 

Die  negativen  Hauptpunkte  liegen  symmetrisch  zu  den  positiven 
Knotenpunkten,  die  negativen  Knotenpunkte  symmetrisch  zu  den 
positiven  Hauptpunkten. 

Unter  den  10  geometrischen  Constructionen  für  optische  Bilder, 
welche  durch  je  zwei  Paare  der  Fundamentalpunkte  gegeben  werden, 
zeichnen  sich  insbesondere  zwei  durch  grosse  Einfachheit  aus,  näm- 
lich die  aus  den  4  Hauptpunkten  und  die  aus  den  4  Knotenpunkten 
entnommenen. 

Ist  zu  einem  eintretenden  Strahl  im  ersten  Mittel  der  austretende  im  letzten  Mittel 

2U  construiren,  so  betrachte  man  die  4  Hauptpunkte  als  gegeben.     Man  hat  alsdann  nar 

die  Ordinaten  des  eintretenden  Strahles  bei  H   und  H   nach  W   und  H^  mit   dem  Cirkel 

""  +  ~  + 

zu  übertragen  und   zwar  die  Ordinate  von  H  aufrecht  nach  H',  die  Ordinate  von  H'  nm- 

+  +  - 

gekehrt  nach  H'.     Die  Verbindungslinie  der  gefundenen  Punkte  ist  der  austretende  Strahl. 

Ist  zu  einem  gegebenen  Leuchtpunkte  a  der  Bildpunkt  zu  suchen,  so  betrachte  man 

die  4  Knotenpunkte  als  gegeben.    Man  errichte  in  dem  Halbiruhgspunkte  der  Strecke  E  E' 

ein  Loth,   ziehe  eine  Gerade  durch  a  und  E  bis  sie  das  Loth  in  m  schneidet,    verbinde 

dann  m  mit  E'.     Alsdann  verbinde  man  a  mit  E,  und  ziehe  zu  dieser  Linie  eine  Parallele 

durch  E'.     Der  Durchschnittspunkt  der  Parallele  mit  m  E'  ist  der  gesuchte  Bildpunkt. 

Töpler  zieht  ferner  die  Tiefendimensionen,  d.  h.  die  in  der 
Richtung  der  Axe  des  Systemes  gemessenen  Dimensionen  räumlich 
ausgedehnter  conjugirter  Bilder,  in  Vergleichung.     Das  Bildgrössen- 


•  •* 
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verhältniss  der  Tiefendimensionen  ist  von  dem  BildgrössenTerhältniss 
der  bisher  betrachteten  Querdimensionen  im  Allgemeinen  verschieden ; 
den  Quotienten  beider  nennt  T.  das  Verhältniss  der  räumlichen 
Verzerrung  und  er  zeigt,  dass  dieses  in  conjugirten  Orten  der  Axe 
gleich  ist  dem  reciproken  Werthe  des  Neigungsverhältnisses  der 
durch  diese  Orte  ein-  und  austretenden  Strahlen.  Die  Ermittelung 
der  räumlichen  Verzerrung  in  den  Fundamentalpunkten  ergiebt,  dass 
nur  in  den  4  Knotenpunkten  alle  Dimensionen  kleiner  Raumfiguren 
in  gleichem  Verhältniss  abgebildet  werden  und  dass  nur  in  den  po- 
sitiven Knotenpunkten  das  optische  Bild  dem  Gegenstande  wirklich 
geometrisch  ähnlich  und  ähnhch  hegend  ist  nach  allen  Dimensionen.  — 

Victor  von  Lang  (2)  giebt  eine  sehr  vereinfachte  Darstel- 
lung des  Ganges  der  Lichtstrahlen  für  ein  System  centrirter  Kugel- 
flächen, indem  er  zeigt,  dass  sämmtliche  Beziehungen  zwischen  con- 
jugirten Bildern  sich  sehr  leicht  ableiten  lassen  aus  dem  Bildgrössen- 
verhältnisse  zweier  conjugirter  Punkte  und  den  Winkeln,  die  ein 
durch  diese  Punkte  gehender  Lichtstrahl  mit  der  Axe  bildet.  Dabei 
werden  zugleich  die  von  Töpler  (s.  oben)  eingeführten  negativen 
Haupt-  und  Knotenpunkte  und  die  räumliche  Verzerrung  in  die  sehr 
kurze  und  einfache  Betrachtung  hineingezogen.  — 

Loring  und  Knapp  haben,  Jeder  nach  einer  anderen  Methode 
und  Formel,  die  bei  Ametropie  stattfindende  Abweichung  der  Retina 
von   der   normalen  Lage   berechnet   und  Tabellen   zusammengestellt  i 

(s.  Bericht  pro  1870  p.  123),  welche  die  Lage  der  Retina  bei  den 
verschiedenen  Graden  von  Myopie  und  Hyperopie  angeben,  jedoch 
nicht  genau  die  gleichen  Zahlen  enthalten.  Wadsworth  (3) 
weist  nun  nach,  dass  die  DifiFerenzen  nur  in  einem  Nebenumstande, 
dem  ungleichen  Ausgangspunkte  der  Messung,  begründet  sind  und 
dass  unter  Berücksichtigung  dessen  die  Tabellen  beider  Autoren  (bis 
auf  wenige  kleine  Irrthümer)  in  guter  Uebereinstimmung  stehen. 
Auch  die  benutzten  Formeln  sind  im  Grunde  nicht  verschieden.    — 

Ueber  die  Vergrösserung  des   ophthalmoskopischen  ;| 

Bildes  sind  mehrfach  irrthümliche  Ansichten  aufgestellt  worden 
(cf.  auch  Jahresbericht  pro  1870  p.  308).  Hock  (4)  sucht  dieselben 
zu  berichtigen   und   in   strenger   mathematischer  Form   die   für   die  :^ 

Bildgrösse  bei  Combination  zweier  optischer  Systeme  ;;^ 

geltenden  Gesetze  darzulegen.     Er  gelangt  zu  folgenden  Sätzen:  " :B 

I.  Wenn  in  einem  oombinirten  optischen  Systeme  das  Objeot  im  ersten  Brennpunkte  if! 
des  ersten  Systems  steht,  so  sind  die  Bilder  in  allen  Distanzen  der  beiden  Systeme  ein-  ;^ 
ander  gleich.                                                                                                                                                   !j^ 

II.  Wenn  ein  Object  ausserhalb  der  ersten  Brennweite   des  ersten  Systems  steht,  so  >^ 
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Physiologie  des  Auges. 

äM»  dig  Distani  dar  Syateme  kldner  ist  kIs  dis  ente  BreiuiKeit«  d«i 
la  oder  die  nraite  Branniraite  dei  enten  odar  a.^  die  Summa  beider  Breim- 
gekehrtee  Bild  arcengt,  welohei  kleiner  wird,  je  iraiter  sieh  das  Objeet  tob 
•elieDden  Byetame  entfernt. 

i  dae  Objeot  inneibalb  der  Brenoireite  des  enten  SyMamas  steht,  lo  niid 
>11<  da«  die  DiiMni  der  Sjetame  grOaeer  ist  als  die  Summe  dar  lunteien 
I  enteD  nod  der  Torderen  BreimweKe  des  iwelteD  fijstemi,  ein  amgekehrtei 

kleinerea  aein,  je  nKher  daa  Obje«t  ao  dae  erste  System  beranrUokt. 

du  Objeot  innerhalb  dai  Brennoeite  steht,  bo  wird  doa  BÜd  für  den  Fall 
u  der  Bilder  kleiner  ist,  ala  die  erste  BrenDneite  des  iweiteu  oder  die 
lite  das  ersten  oder  die  Summe  beider  SrennweiCec,  ein  nmgekebrtes,  Teelles 
im  so  grfisaer  wird,  je  oSher  daa  Objeot  an  das  erste  Bjatem  heranrUi^ 
die  Diatani  der  beiden  Systenie  gleich  ist  der  Samme  der  Toideren  Brenn- 
ten und  der  hlntetea  Brennweite  des  ersten  Systems,  so  entsteht  ein  nm- 
,  das  tUr  alle  Entfernungen  das  Objeates  vom  eraten  Syatem,  also  aiuli 
im  Brennpunkte  des  letiteren  steht,  gleieh  ist. 

.  das  Oly'eet  aaaserbalb  der  Brenaweite  des  ersten  Systama  atebt,  so  ent- 
1  ein  umgekehitea,  immer  grOaier  werdendes  Bild,  Inaolange  die  Eutfemiui; 
iteme  bis  in  jenem  Ponkte  steigt,  wo  daa  Produot  ana  der  positiven  Diffe- 
iatani  and  der  Snmme  der  Torderen  Brennweite  dea  zweiten  nnd  der  hiu- 
ita  das  ersten  Systems  in  die  am  die  vordere  Brennweite  des  leliteran  ver- 
itsdistani  kleiner  ist,  als  daa  Prodnet  ana  der  vorderen  in  die  biitere 
I  ersten  Syatame. 

in  ein  Objeot  innerhalb  der  Brennweite  des  ersten  Syatemea  ateht,  so  wird 
imgekehrta  Bild  immer  kleiner,  je  grosser  die  Distans  beider  Systeme  wird, 
□n  Convex-  oder  CoDcavgl&ser  im  vorderen  Brennpunkte  dea  bypermetropes 
Inges  stehen,    so    sind   die    durch    sie    aneuglen  Bilder  eben  so  gross,   als 

das  Olyeot  in  derselben  Entfernung  im  emmatropen  Auge  erieugt. 
1  daa  Object  im  Brennpunkt  einer  Loupe  steht,  so  sind  die  Bilder  in  allen 
Lonpe  und  Auge   einander  glaiah. 
.ngengrund    eines    ammetropen  Auges    entwirft   in  einem  iweiten,    dasselbe 

Auge  ein  Bild,  welches  glaiah  gross  ist,  wie  die  Qabilde  dea  ersten  and 
.     Die  Diatani  dar  beiden  Augen  ist  hierbei  gleiobgOltig.  — 

ers  (5)  versieht  Hock's  Aufsatz  mit  einigen  erläatein- 
erichtigenden  Bemerkungen.  Er  zeigt,  dass  in  Bezog  auf 
aemde  resp.  verkleinetade  Wirkung  der  Brillengläser  seine 
ngaben,  die  er  in  übersichtlicher  Weise  zusammenfasst, 
iren  and  nnr  missverständlich  aufgefasst  worden  sind. 
Voraussetzung,  dass  die  Netzhaut  ametropischer  Augen 
Anzahl  empfindender  Elemente  enthalte  wie  das  emme- 
.m  hyperopiscben  Auge  enger  zusammengedrängt,  im  myo- 
itläuäger  stehend,  hält  Don  der  a  nicht  fiir  zulässig,  da- 
b  den  darauf  gebauten  Folgerungen  bezüglich  der  Seh- 
r  Ämetropen  ^icht  beipflichtet.  Er  betont  vielmehr  die 
gkeit,  bei  zahlreichen  Ämetropen  verschiedenen  Grades 
:    mit   neutralisirenden   Gläsern  empirisch  die   SehschärJe 


ie  gelegentliche  Angabe  Dondera', 
BineD  dünneren  Sehnerven  gefimden 

an  der  califomischen  UniTersität 
er,  in  welche,  wie  im  vorigen  Be- 
richte (p.  120)  angedeutet  wurde,  Tupper  bei  der  Beeprechuog 
eines  bekannten  Versuches,  verfallen  war.  Er  kommt  dabei  auf  die 
alte  Frage  zurück,  ob  das  Äa&ecbtseben  der  Objecte  auf  einer  an- 
gebornen  oder  erworbenen  Fähigkeit  beruhe,  und  entscheidet  sich 
vermittelnd  dahin,  es  sei  das  Resultat  von  durch  Taasende  von  Cre- 
nerationen  erworbener  und  von  diesen  ererbter  Erfahrung,  welches 
durch  die  individuelle  Erfahrung  bestätigt  und   gestärkt  werde.   — 

Dudgeon  (7  und  8)  liefert  eine  Untersuchung  über  das  Sehen 
unter  dem  Wasser.  Ein  emmetropisches  menschliches  Auge, 
unter  Wasser  gebracht,  ist,  da  die  Brechung  an  der  Yorderfiäche 
der  Cornea  fortfällt,  hochgradig  hjperopisch;  der  Fernpnnkt  li^t 
etwa  6  Mm.  hinter  der  Retina.  Eine  Glaslinse  von  46  Mm.  Brenn- 
weite im  Wasser,  d.  h.  von  1 1  '/i  Mm.  Brennweite  in  der  Lnft  rnuss 
im  Wasser  diese  Hyperopie  corrigiren.  Der  Versuch  bestätigt  dies. 
Mit  einer  solchen  Brille  wird  unter  Wasser  in  der  Nähe  nnd  Feme 
scharf  gesehen.  Ausserhalb  des  Wassers  heben  solche  Gläser  natür- 
lich jedes  Sehen  auf  und  daher  sind  sie  für  Schwimmer  nur  während 
des  Untertauchens  benutzbar.  Sie  können  aber  in  rortheilhafter 
Weise  durch  concave  Luftlinsen  ersetzt  werden.  Zwei  Segmente 
einer  Glaskugel  von  etwas  weniger  als  zwei  Zoll  Durchmesser  mit 
ihren  concaven  Flächen  nach  aussen  gewendet,  werden  dnreh  einen 
Ring  zu  einer  biconeaven  mit  Luft  angefüllten  Linse  vereinigt,  welche 
unter  Wasser  die  Wirkung  hat,  paralleles  Lich't  in  46  Mm.  Abstand 
zn  vereinigen.  Mit  einer  solchen  Luftlinae  kann  unter  Wasser  auf 
alle  Abstände  gesehen  werden  und  in  der  Luft  stört  sie  das  Sehen 
sehr  wenig. 

Das  Princip  concaver  Luftlinsen  kann  auch  auf  die  mikrosko- 
pische Beobachtung  von' Objecten  im  Wasser  angewendet  werden.  — 

D  0  n  d  e  r  s  (9)  erkennt  die  von  W  o  i  n  o  w  gegebene  Ausein- 
andersetzung über  den  »Winkel  a*  an  und  stimmt  zu,  den  von  ihm 
in  seinen  Beziehungen  zur  Augenstellung  erörterten  Winkel  zwischen 
Blickhnie  und  Radius  der  Hornhautmitte  der  Abkürzung  und  leich- 
teren Verständigung  halber  fortan  als  <^  y  zu  bezeichnen  —  zum 
Unterschiede  von  dem  vonHelmholtz  in  die  physiologische  Optik 
emgefiihrten  für  die  Dioptrik  des  Auges  wichtigen  Winkel  a,  welcher 
von  der  Gesichtslinie  und  der  Homhautaxe  gebildet  wird.  Jener  erstere 

Mregbericht  f.  OpbtbalmoloKJe.   IL    IS7I.  6 
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Ophthalmometrie. 


[Woinow  (14)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  Uebersicht  aller 
dnrch  das  Helm  ho  Itz' sehe  Instrument  am  menschlichen  Aage 
ansfiihrbaren  Messungen.  Aus  einer  russischen  Arbeit  entstanden, 
leidet  das  Werkchen  an  einem  etwas  schwerfalligen,  zuweilen  fehler- 
haften deutschen  Stil,  welcher  der  Bestimmung  der  Arbeit  als  »Lehr- 
buch der  Ophthalmometrie«  zu  dienen,  einigen  Eintrag  thut. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.  das  Princip 
und  die  Technik  der  Ophthalmometrie  im  Allgemeinen,  um  sodann 
auf  die  speciellen  Anwendungen  des  Instrumentes  überzugehen.  Die 
Bestimmung  der  Grösse  der  Hornhautradien  durch  Messung  des 
Spiegelbildes  von  drei  Lichtflammen  oder  vom  »Woinow 'sehen 
Spiegelapparat«,  nach  bekannten  Helmholtz' sehen  Formeln,  die 
Ellipticität  der  Cornea,  der  regelmässige  Astigmatismus  derselben 
werden  in  erschöpfender  Weise  behandelt.  Das  praktisch  interessante 
Capitel  von  Formveränderungen  der  Hornhaut  wird  mit  wenigen 
Worten  abgemacht.  Zwei  gelegentlich  angeführte  Fälle,  wo  bei  He- 
mikranie  der  intraoculäre  Druck  zu-  und  die  Krümmung  der  Hornhaut 
in  Folge  dessen  abnahm,  sind  von  Interesse.  Zwei  ähnliche  Fälle, 
deren  einer  mehrfach  untersucht  wurde,  sind  dem  Referenten  be- 
kannt. 

Ausführlicher  Behandlung  erfreut  sich  das  Capitel  über  die 
Winkel  a  und  y,  worüber  die  obige  Bemerkung  zu  vergleichen  ist, 
(p.  81,  82). 

Auf  die  Berechnung  der  Höhe  der  Hornhaut,  die  Messung  der 
Tiefe  der  vorderen  Kammer  und  der  Grösse  der  Pupillarfläche  nach 
bekannter  Weise  folgt  die  Bestimmung  der  Linsenkrümmung  auf 
indirektem  Wege  nach  der  älteren  Methode,  sowie  durch  direkte 
Benützung  des  Sonnenlichtes.  Diese  stärkste  Lichtquelle  wurde  auf 
Helmholtz'  Bath  bekanntlich  zuerst  von  Rosow  benutzt.  Der 
Verfasser  machte  nach  modificirter  Methode  eine  grössere  Anzahl 
Messungen.  Das  von  dem  Heliostaten  reflektirte  Licht  wird  theils 
direkt  durch  eine  SchirmöflFnung  in  das  zu  beobachtende  Auge  ge- 
worfen, theils  zuvor  durch  ein  Prisma  abgelenkt.  (Rosow  benutzte 
liier  ein  horizontal  gestelltes  Stahlspiegelchen.)  Es  entstehen  dann 
zwei  Bilder,  das  eine  direkt  von  der  Oefifnung  des  Schirmes,  das 
andere  hervorgerufen  durch  die  vom  Prisma  abgelenkten  Strahlen. 
Die  Grösse  des  leuchtenden  Objectes  bedarf  bei  dieser  Methode  noch 
einer  besonderen  Berechnung  aus  der  Cotangente  des  Prismenwinkels, 
dann  geben  die  gemessene  Grösse  des  Spiegelbildes,  und  die  früher 
bestimmten  Grössen  für  die  Brennweiten  der  Hornhaut  und  die  Tiefe 
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der  vorderen  Kammer  dei 
H  e  1  m  li,o  1 1  z. 

Dm  den  Erümmnngsb: 
ridiaiieD  bestimmen  zu  köii 
Heliostatea  eine  drehbare  Sj 
durcli  welche  dem  Sonnenli' 
»Abgesehen  von  den  theort 
richtang,  ist  selbige  in  d 
er  übrigens  selbst  von  dies 
sungen  verschiedener  Linse 

Es  folgt  die  Bestimina 
senöäche  dargestellten  Conc 
Betrachtung  der  optischen 
von  Spiegeln  und  Linsen  l 
Technik  sehr  geeignet)  so« 
cins'schen  ophthalmometr 


AC( 

1)  SBleiDWski,  Quelqaae   apei 

p.  Sie. 

2)  Mantredl,  S.,  Das  ouii   lU 
lal  maoauiBiaa  dell'  BOdomodai: 

3)  AdamUk,  F.  und  M.  Woin 
modation.     Aroh.   f.  Ophth.  XI 

4)  Donders,  Ueber  die  StatEonj 
B)   Hurdoah,   Enasell,   Cook  ^ 

joani.  and  Ballatin.     Jane. 
Galezowski  (1),    de 
kennt,  bespricht  in  compilii 
Änges.    Die  Helmholtz 
mechanismns  genügt  ihm  i 
Zonala  zugewiesene  Rolle  ui 
durchaus   nicht   neue  Änsic 
Ciliatmnskels  haben'ver8chie..i-u^^«uuv.«^i^^.    — ....  ...^^.».u.»  u.^,,— 

die  Linse  im  Äequator  zusammen  und  vergrössem  dadurch  deren  Dicke. 
Die  Längsfasem  üben  durch  ihre  Contraction  einen  Druck  auf  den 
Glaskörper  und  verhindern ,  dass  die  an  Dicke  zunehmende  Linse 
nach  hinten  weiche,  so  dass  demzufolge  ihre  Yorderääche  nach  vom 
treten  mass.  — 


Mechanismus  der  Accommodation. 


Im  vorigen  Berichte  (p.  449)  war  auf  die  Bestätigimg  hinge- 
wiesen worden,  welche  die  Hei mholtz'sche  Theorie  vom  Ac- 
commodationsmechanismas  erfahren  hat  durch  Fälle  in  denen 
bei  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Linse  mit  der  Zonula  Zinnii, 
die  abflachende  Wirkung  des  Ciliarmuskels  auf  die  Linse  aufgehoben 
und  demzufolge  plötzlich  Myopie  unter  Aufhebung  der  Accommo- 
dation entstanden  war.  Manfredi  (2)  berichtet  zwei  neue  Fälle 
dieser  Art,  von  denen  besonders  der  zweite  von  Interesse  ist,  in 
welchem  die  Linse  an  ihrem  normalen  Platze  verblieben  war. 

Ein  54jähriger  Mann  hatte  sich  durch  einen  Fall  eine  vollstän- 
dige Luxation  des  Linsensystems  in  die  vordere  Kammer  zugezogen. 
Dadurch  war  plötzlich  Myopie  {  entstanden  unter  Aufhebung  der 
Accommodation.  Nach  operativer  Entfernung  der  Linse  bestand 
Hyperopie  A^.  Das  Vorrücken  der  Linse  bei  Entleerung  der  vor- 
deren Kammer  bis  hart  an  die  hintere  Homhautwand  hat  eine  Re- 
fractionszunahme  um  etwa  j*^  zur  Folge,  wie  auch  Manfredi  durch 
Untersuchung  verschiedener  Augen  unmittelbar  nach  Function  der 
vorderen  Kammer  bestätigte.  Es  muss  also  in  obigem  Falle,  wenn 
^  Myopie  auf  das  Nachvometreten  der  Linse  bezogen  wird,  doch 
der-  grösste  Theil  der  Myopie  der  Veränderung  der  Krümmung  der 
Linsenoberflächen  zugeschrieben  werden. 

Ein  öOjähriger  Mann  bekam  durch  Contusion  mit  einem  Frag- 
ment eines  Nagels  eine  .Sehstörung  des  betroflfenen  Auges.  Das 
Auge  zeigte  eine  früher  nicht  bestandene  Myopie  j\  ohne  Verände- 
rung des  Augengrundes;  das  andere  Auge  war  emmetropisch  und 
dem  Lebensalter  entsprechend  presbyopisch.  Die  Iris  zeigte  in  dem 
verletzten  Auge  ein  leichtes  Zittern  und  Schwanken  der  Iris,  Atropin 
veränderte  die  ßefraction  nicht,  ebensowenig  horizontale  Lage.  Es 
musste  Semiluxation  der  Linse  durch  partielle  Zerreissung  der  Zonula 
Zinnii  angenommen  und  darauf  die  plötzlich  entstandene  Myopie 
bezogen  werden.  Da  die  länse  nicht  nach  vorne  getreten  sondern 
auf  ihrem  normalen  Platze  geblieben  war,  so  konnte  nur  Verände- 
rung in  der  Krümmung  der  Linsenoberflächen  die  Ursache  der  Myo- 
pie sein.  — 

Adamük  und  Woinow  (3)  studirten  die  Pupillarverän- 
derungen  bei  der  Accommodation  und  führten  an  vier  In- 
dividuen eine  Anzahl  darauf  bezüglicher  Messungen  aus,  welche  sich 
zum  Unterschiede  von  früheren  Messungen  nicht  bloss  auf  die  äusser- 
sten  Grenzen  sondern  auf  zahlreiche  Anspannungsgrade  der  Accom- 
modation bezogen. 

Es  zeigte  sich,   dass  die  Verengerung  der  Pupille  mit  der  Au- 
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Spannung  der  Accommociati 
genau  proportional.  Bei  B 
Eutfemangea  ein,  welche  j< 
nemng  der  vorderen  Kamme 
anstrengnng  zn  conatatiren. 
massiger  Proportion  mit  de 
der  VerengeruDg  der  Pupille 
innen  fand  sich  nnr  bei  c 
jedoch  wenn  die  Pupille  si 
ergiebt  eich,  dass  die  TJraac 
des  Sphincters  liegt,  sonder 
die  nicht  genau  centrfrte  C 
die  Verschiebung  dea  Pupi 
regelmässiger  Weise  und  i; 
Accommodation  eintrat,  so: 
modation  fiir  den  Nahepunl 

Bei  der  Accommodation 
den  Bulbus  etwas  (>sehr  m 
obere  Lid  sich  etwas  hebet 
rugator  supercilii  thätig  sei. 

[Murdoch  (5)  zeigt  ' 
Augen  der  Insecten  auf  Gn 
Eletina  scharfe  Bilder  von  ( 
werfen.  Er  bemerkt  in  E 
Augen,  dass  sie  keine  Cryst 
verschiedenen  Arten  wechsi 
bis  zu  biconvexer  Form.  I 
Schichten  der  Cornea.  Ver 
fernten  Objecten  sich  auf  d( 
der  Kegel  aufgefangen  zu  t 
genten  Strablenbändeln,  we 
rend  die  äusseren  Strahlen  i 
flächen  der  Kegel  treffen,  g 
traler  Strahlen  zur  Eetina, 
einem  Punkte  derselben  zn 
dmck  conische  oder  passiV' 
activen  oder  mnscnlären  A 
zu  unterscheiden. 
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i)  Landolt,    E.,   Die  direote  Entfeinuiig  iviBohan  MasnU  Utaa  und  N.  Option».     Vor- 
Iftaflge  MiUbeilong.      Centralbl.  f.  d.  media.  Witieuuh.  p.   TOS— TO«. 

LandoU  (1)  giebt  in  den  italieniscben  AnnaleD  der  Ophthal- 
mologie eine  zusammenfassende  Abhandlung  über  das  Perimeter 
and  seine  Anwendung.  Er  hat  das  Förster'sehe  Perimeter 
ji  (a.  Bericht  pro  1870  p.  130),  ohne  das  Princip  zu  ändern,  in  den 
■Details  mehrfach  zweckmässig  verbessert  und  mit  demselben  an  seinen 
F  eigenen  Augen  und  in  zahlreichen  pathologischen  Fällen  sehr  ezacte 
Messungen  des  Sehfeldes  angestellt.  Wie  Förster,  and  aus  den 
gleichen  Gründen,  macht  auch  Landolt  nicht  den  centralen  Fixir- 
punkt,  sondern  den  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  entsprechenden 
blinden  Flecb  zum  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  seiner  Messungen  und 
der  Registrirung  derselben  auf  Schemen.  Die  Ausdehnung  des  nor- 
malen Sehfeldes  fand  L.  grösser  als  die  bisherigen  Beobachter,  indem 
er  durch  geeignete  Kopf-  und  Augenstellungen  die  beim  gewöhn- 
lichen Blicke  das  Sehfeld  einengenden  Gesichtstheile ,  insbesondere 
die  Nase,  die  Orbitairäader ,  die  Lider  aus  dem  Sehfelde  entfernte 
und  so  die  wahren  Grenzen  des  Sehfeldes,  wie  sie  durch  die  Netz- 
hautaushreitung  bedingt  sind,  ermittelte.  Wie  zu  erwarten  ergab 
sich  so  eine  ziemlich  regelmässige,  dem  Kreise  sich  sehr  anuähemde 
Form  des  Sehfeldes.  Die  Ausdehnung  in  den  Hauptrichtungen  war 
folgende:  Nach  oben  73"  (55"),  obeu-auasen  79"  (65"),  aussen  85*, 
nnten-aussen  85",  nnten  78"  (65"),  unten-innen  72*  (55"),  innen 
75*(.")0*),  oben-innen  75"  (50*).  (EMe  inParenthese  gesetzten  Zahlen 
bezeichnen  die  Grenzen  des  durch  die  umgehenden  Gesichtstheile  be- 
schränkten Sehfeldes.)  In  Bezng  aof  die  Ursache  der  sich  constant 
ergebenden  geringeren  Ausdehnung  der  inneren  Sehfeldhälfte  accep- 
tirt  L.  zwar  die  von  Uschakoff  gegebene  anatomische  Begrün- 
dtmg  (durch  den  grösseren  Abstand  zwischen  Iris  und  Ketzhautrand 
aof  der  Nasenseite  s.  Bericht  pro  1870  p.  132),  allein  er  nimmt 
ausserdem  an,   dass   die   peripherischen  Theile  der  äusseren  Betina- 
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Imifte  in  ihrer  Function  bee 

wegen  ihrer  Lt^e  zu  den  umgebenden  Cresichtstheilen  kaum  je  znin 
Sehen  benutzt  werden ;  eine  Art  von  pheripherischer  Ämblyopi»  ex 
Anopsia  soll  also  nach  ihm  stattfinden. 

L  a  u  d  0 1 1  hat  aeine  Untersuchungen  auch  auf  die  Grenzen  der 
peripherishen  Farbenempfindung  erstreckt  und  im  Ganzen 
die  von  W  o  i  n  o  w  hierüber  gefundeneu  Resultate  (cf.  Bericht  pro 
1870  p.  144)  bestätigt.  Nur  darin  weicht  er  von  diesem  Beobachter 
ab,  dasa  er  die  Grenzen  der  Erkennung  der  rothen  und  grünen  Farbe 
in  seinem  Äuge  viel  peripherischer  fand  als  Woinow,  und  dass  er 
bei  sich  nicht  wie  dieser  eine  äusserste  Grenzzone  beobachtete,  welche 
für  Blau  unempfindlich  ist.  L.  giebt  eine  instructive  graphische 
Darstellung  der  Grenzen  für  die  richtige  Wahrnehmung  der  wich- 
tigsten Farben  in  seinem  eigenen  Sehfelde  nach  den  gleichen  Grund- 
sätzen perimetrisch  bestimmt  wie  die  änssersteu  Grenzen  für  die  Wahr- 
nehmung weissen  Lichtes.  Diese  durch  farbige  Linien  bezeichneten 
Grenzen  bilden  ziemlich  concentrische  Gurven,  die  in  ihrer  Form  von 
der  änssersten  Grenze  des  Sehfeldes  und  demzufolge  von  Kreisen, 
deren  Mittelpunkt  nahe  dem  blinden  Fleck  liegt,  nicht  sehr  erheb- 
lich abweichen.  Sie  folgen  einander  von  aussen  nach  innen  in  dieser 
Reihe:  blan,  gelb,  orange,  roth,  hellgrün,  dunkelgrün,  violett,  und 
es  mögen  hier  für  die  4  Hanptrichtnngen  die  Zahlen  für  die  Grenzen 
sich  anschliessen : 


Weis. 

BUq 

flelb 

Orange 

Roth 

Hellgrün 

nonkelgrttn 

ViaW 

oben 

73» 

61» 

68" 

57" 

52" 

43" 

■     38" 

33 

unten 

78" 

67» 

62« 

60" 

59" 

50" 

44" 

33 

innen 

75» 

70« 

68" 

61" 

51" 

45" 

38" 

35 

ansBen 

85« 

79« 

77" 

70" 

65" 

60« 

52" 
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Endlich  giebt  L.  verschiedene  Zeichnungen  von  durch  patho- 
logische Vorzüge  eingeschränkten  Sehfeldern  bei  Ruptur  und  Ab- 
lösung der  Retina,  von  Glaukom,  Chorioiditis  disseminata,  Seh- 
nervenleiden,  deren  an  betreffender  Stelle  noch  gedacht  werden  soll  — 

[Reich  (2)  in  St,  Petersburg  hat  die  Sebfeldgrenzen  an  einer 
grossen  Zahl  von  Augen  verschiedener  Refraction  bestimmt;  nämticb 
an  56  emmetropischen ,  64  hyperopiscben ,  36  myopischen  Aogen. 
Er  benutzte  das  von  TJschakoff  etwas  modificirte  Företer'sche 
Perimeter  und  nahm  nicht  den  blinden  Fleck  sondern  den  centralen 
Fixirpnnkt  zum  Ausgangspunkt  seiner  Messungen.  Die  Zahlen  sind 
erbeblich  grösser  als  die  von  Uschakoff  gefundenen,  nämlich: 


M. 

Min.         Hu. 
nach  oben        50  —     75  40  —     75  40  —  65 

nach  nuten      60  —     85  60  —     80  60  —  75 

nach  innen      55  —     71  50  —     75  50  —  65 

nach  aussen     72  —   100  75  —  100  und  mehr     75  —  98 

(Waiteras  Ober  diei«  Arbeit  e.  outen  im  BaferU  über  RahMtions-StttraDgeD.)  W  O  i  n  O  W  1 
Dobrowolsky  {3,  4)  stellte  eine  Untersnchang  an  über  den 
Abstand  zwischen  der  Fovea  centralis  und  dem  Cen- 
trnm  der  Sebnervenpapille  in  Äugen  von  verschiedener  Be- 
fraction.  Der  erwähnte  Abstand  wurde  berechnet  ans  dem  mittels 
des  Förster'schen  Perimeters  bestimmten  Wiukelabstaade  zwischen 
dem  Punkte  des  direkten  Sehens  und  dem  Centrum  des  auf  den  Pe- 
rimeterbogen projieirten  blinden  Flecks.  In  emmetropischen 
Augen  fand  D.  diesen  Winkelabstand  meistentheils  =  lä'/i",  in  zwei 
Fällen  =  15°,  in  einem  Äusnahmsfalle  =  21".  Daraus  berechnen 
sich  die  wahren  Abstände  für  15'/»"  auf  4.0455  Mm.,  für  15"  auf 
3.91579  Mm-,  für  21"  auf  5.467  Mm. 

Bei  Hyperopie  geringen  Grades  fand  sich  der  Abstand  meist 
grösser  als  bei  emmetropischen  Ängen  bis  zu  4.579  Mm.  bei  18" 
Winkelabstand.  In  einigen  Fällen  von  höheren  Graden  hingegen 
fand  sich  der  Abstand  geringer  als  bei Emmetropie  (16''resp.  3. 6  Mm.) 
In  myopischen  Augen  zeigte  sich  das  Umgekehrte.  Bei  nie- 
drigen Graden  von  Myopie  war  der  Unterschied  von  emmetropischen 
Aagen  sehr  gering.  Mit  Steigerung  der  M.  wurde  der  Abstand  all- 
nüthlich,  wenn  auch  nicht  in  regelmässiger  Fo^e,  kleiner.  Bei  hohen 
Graden  von  M.  wurde  er  wieder  grösser  und  kam  dem  Abstände 
im  emmetropischen  Auge  nahe. 

Bei  Individuen  mit  ungleicher  Refraction  beider  Augen  war  der 
fragliche  Abstand  in  dem  Auge  grösser,  welches  die  schwächere  Re- 
^action  besass. 

-Die  Verkleinerung  des  Abstandes  in  myopischen  Äugen  erreicht 
im  Ganzen  einen  höheren  Betrag  als  die  Yergrösserung  des  Abstandes 
in  hyperopischen  Augen. 

Auch  L  an  doli -(5)  hat  die  gleichen  Messungen  wie  Dobro- 
wolsky an  einer  grösseren  Zahl  von  Augen  (100)  angestellt  und 
ist  im  Ganzen  zu  denselben  Resultaten  gelangt.  Die  seitliche  Di- 
atanz zwischen  Fovea  centralis  und  Gentrum  der  Papille  fand  er 
dorchechnittlich  =  3  .  91 5  Mm.,  bei  einer  Höhendistanz  von  0 .  785  Mm. 
BeiHyperopen  fand  er  fast  ausnahmslos  grössere,  (15" — 20"  Winkel- 
abstand), bei  Myopen  kleinere  Abstände  (13'/*"  bis  U^ftO  nnd  beob- 
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achtete  nocli  mehr  als  Dobro 
sehen  der  Refraction  des  Äuge 

(Seltsamer  Weise  berücksic 
tigen  Umstand ,  dass  aus  dem 
abstände  zwischen  Fixirpunkt 
Weiteres  anf  den  wahren  Abst 
schlössen  werden  darf.  Die  F( 
in  Hecbnung  zu  ziehen  und  zu 
Bulbuswand,  in  welchem  die  b 
gemeinen  gegen  die  Beobachte 
daher  der  zu  messende  Abstam 
scheint.  Je  grösser  die  schiefe  '. 
in  obiger  Berechnung.  luabeao 
verlängerter  Hauptase  wird  dab 
unterschätzt.  Auf  diese  Weise 
unglaubliche  Resultat,  dasa  bei 
nang  der  hinteren  Bulbnswant 
Fovea  und  Papille  zu  erwarten 
metropischen  Auge  gefunden  \ 
hier  sein  muss,  dafür  giebt  nii 
liehe  Verschmälerung  der  Pap 
Die  obigen  Resultate  bedürfen 
Correction  oder  doch  Erläutern 

Dobrowolsky  suchte  fe 
zu-  und  abuehmenden  Werthen 
Standes  zwischen  Macula  lutea  i 
ter  Zusammenhang  bestehe.  I 
sangen  li essen  indessen  kein 
ergab  sich  dabei,  dass  der  Unt 
ders  s.  oben  p.  81)  unerwart€ 
dass  zwischen  den  Winkeln  e 
besteht,  indem,  wenn  der  eine 
gefanden  wird. 

Bei  3  Personen  mit  Augen  von  verschiedener  Refraction  und 
abnormer  Augenstellaug  stellte  sich  der  Winkel  a  in  beiden  Angen 
als  erheblich  verschieden  heraus.  Die  Differenz  betrug  zwischen  5 
and  7".  D.  glaubt  hienach,  dass  die  verschiedene  Lage  der  Gesicbts- 
linien  in  beiden  Angen  desselben  Individuums  zu  Störung  der  nor- 
malen AugenbeweguDgen  führen  müsse,  da  bei  binocularer  Fixation 
die  Muskeln  beider  Augen  in  verschiedenem  Grade  angestrengt  werden. 
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Bernstein  (1)  hebt  < 
derErregnugdeB  Sehner 
nerven  hervor.  Während  die 
anmittelbar  dnrch  mechanisc 
ersteren  durch  den  berührend' 
Schwingungen ,  so  können  di 
r  e  c  t  e  r  Weise  durch  Licht  g 
einzelnen  Lichtwellen  als  iso 
wirken,  denn  die  Schnelligkei 
viel  grosser  als  diejenige,  bei 
auf  einander  folgenden  Reize 
lieh  ist  (1600  in  der  Sekui 
werden,  dass  in  der  Retina  d 
wegung  umgewandelt  wird, 
und  es  erscheint  am  wahrschc 
die  Vermittelung  bilde.  (Dief 
aufgestellt.  Ref.)  Es  würde  de 
finden,  welche  sich  nicht  wie 
.  brechbarsten  Lichtstrahlen  bes 
des  Spectrums,  und  den  weni 
ähnlich  der  Wirkung,  welche 
bildung  in  den  Pflanzen  aus 
stein,  dasa  in  den  Stäbchi 
welche  sich  unter  dem  Einflc 
Zersetzung   eine  Reizung   dei 

auf  chemischem  oder  elektrischem  Wege  —  verursacht.  Die  Reizung 
wird  so  lange  anhalten  als  die  Zersetzung  dauert  und  die  über- 
schüssigen Zersetzungsproducte  werden  durch  den  Stoffwechsel  fort- 
geschafft werden.  Die  Zersetzung  der  lichtempfindlichen  Substanz 
wird  von  der  Lichtstärke  und  von  der  Farbe  des  Lichtes  abhängen. 
Die  Entstefanng  des  positiven  Nachbildes  wäre  darauf  zurückzuführen, 
dass  die  Zersetzung  mit  dem  Aufhören  der  Lichteinwirkung  nicht 
momentan  aufhört,  sondern  allmählich. 

Die  Erregung  der  Retina  durch  Licht  erscheint  B.  die  ümkeb- 
rnng  des  Licbterzeugungsprocesses  in  den  Leuchtorganen  gewisser 
Thiere.  Im  Leuchtorgane  entsteht  Licht  durch  Erregung ,  in  der 
Retina  Erregung  durch  Licht,  im  ersteren  ist  eine  chemische  Ver- 
bindung, im  letzteren  eine  chemische  Zersetzung  zu  vermuthen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der 
Erregung  des  Sehnerven  und  des  Gehörnerven  erscheint  es  Bern- 
stein als  eine  fruchtlose  Bemühung,  eine  Tergleichang  von 


Tönen  and  Farben  physiologisch  begründen  za  wollen.  Insbe- 
sondere spricht  er  sich  gegen  den  nenesten  Versuch  dieser  Art  von 
Preyer  aas  (cf,  vorjährigen  Bericht  p,  146).  Das  Braan  will  er 
als  Spectralfarbe  überhaupt  nicht  auerkeunen;  das  Ultraviolett  ver- 
misst  er  in  Preyer's  Scala  mit  Unrecht,  denn  es  bildet  dort  anter 
der  Bezeichnung  grau  die  letzte  Stufe  der  Farbenleiter.  (1.  c.  p.  147.)  — 
[Holmgren  (2)  hatte  vor  mehreren  Jahren  (Upsala  läkareför. 
förhandl.  Bd.  I,  p.  184 — 198)  gezeigt,  dass  der  electrische  Strom, 
,  welcher  von  dem  ausgenonunenen  Auge  eines  lebenden  Frosches  ab- 
geleitet werden  kann,  eine  Fliictuation  zeigt,  wenn  Licht  in  das 
'  Innere  des  Auges  einfällt  oder  vou  dort  verschwindet,  welche  Pln- 
ctuation  schon  damals  als  der  physikalische  Ausdruck  des  specifischen 
Fnnctionszastandes  im  peripherischen  Sehapparate  aufgefaast  wurde, 
weswegen  hierauf  eine  Methode  zur  exacten  Lösung  verschiedener 
die  Function  der  Netzhaut  betreffender  Fragen  gegründet  werden 
könnte.  Verf.  hat  diese  Untersuchangen  jetzt  wieder  aufgenommen, 
theils  um  die  statischen  Verbältnisse  des  vom  Aoge  abgeleiteten 
Stromes  zu  analysiren,  theils  um  die  Verhältnisse  der  Stromesflnc- 
tnation  bei  verschiedenen  Thieren  zu  prüfen.  In  ersterer  Hinsicht 
hat  Verf.  theils  die  ganze  electromotorische  Fläche  des  uubeschädig- 
ten  Bulbus,  theils  einzelne  Fragmente  desselben  untersacht  und  hie- 
bei  gefunden,  dass  ein  electromotorischer  (regensatz  zwischen  der 
äussern  gegen  die  Chorioidea  zu  liegenden  and  der  inneren  dem 
Glaskörper  zugewandten  Netzhaatfläche  stattfindet,  so  dass  die  erste 
den  natürlichen  Querschnitt,  die  letztere  den  natürlichen  Längsschnitt 
vertritt.  Verf.  ist  es  also  hiemit  gelungen,  die  in  diesem  Punkte 
vergebene  gesuchte  Analogie  zwischen  den  Elementen  des  Moskels 
und  des  Nervensystems  zu  finden.  Um  die  Sache  zu  verdeutlichen, 
hat  Verf.  den  Bulbus  oculi  mit.M.  gastrocnemius  verglichen  und 
gezeigt,  dass  der  Grund,  warum  man  bis  jetzt  nur  negative  und 
einander  widersprechende  Resultate  erhalten  hat ,  auf  einer  unrich- 
tigen Aufstellung  des  Problems  beruht,  indem  man  einerseits  vom 
Nervös  opticus  und  andererseits  vom  Bulbus  oculi  abgeleitet  hat, 
von  dem  Gedanken  ausgehend,  letzterer  müsse  im  Ganzen  genommen 
als  der  natürliche  Querschnitt  des  ersteren  betrachtet  werden.  Verf. 
zeigt,  dass,  wenn  man  beim  Gastrocnemius  ebenso  verfährt,  und 
einerseits  vom  Nervus  ischiadicns,  andererseits  aber  von  Punkten  des 
(jastrocnemius  ableitet,  die  Resultate  analog  aasfallen. 

In  der  letzteren  oben  angedeuteten  Hinsicht  hat  Verf.  verschie- 
dene Thiere  ans  allen  Klassen  der  Vertebraten  untersucht  und  bei 
allen  ausser  den  Fischen  eine  Stromönctuatiou  bei  Lichtreiz  gefun- 
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den.  Dieae  Unter 
h&t  das  eigeuthüi 
daas  während  die 
fallendem  wie  ven 
findet,  sie  bei  al 
einfallenden  und  ] 

Dr.Krohn.  ] 

Neftel.{3)  i 
verschiedenen  Indi 
an  Oculomotorius- 
tion  der  schwächt 
einem  Theil  des  K 
dem  Einfluas  der  E 
Aber  auf  die  stärl 
wurde  kein  Lichtl 
einem  an  Ciliarneu 
oder  Stromesschwi 
die  stärksten  keii 
eine  Stütze  fär  di( 
nur  der  Lichtemp 
dienen.  — 

Baxt  (4  und 
an  über  die  Zei 
eindruck  zum 

der  die  Netzhaut  treffender  Lichtreiz  wird  wahrnehmbar  durch  die 
Nachwirkung,  welche  er  erzeugt.  Der  in  dem  nervösen  Apj 
hervorgerufene  Reizzustand  überdauert  die  Lichteinwirknng  bedei 
erst  das  positive  Nachbild,  welches  die  Folge  davon  ist  und 
günstigen  Umständen  sogar  bis  zu  12  Sekunden  dauern  kann 
stattet  manche  Eiuzelnheiten  des  Licbteindrnckes  wahrzune 
Diese  Wahrnebmung  wird  jedoch  unmöglich,  wenn  das  Nac 
bevor  es  seine  Wirkung  voll  entfalten  konnte,  durch  einen  ar 
starken  Liehteindruck  ausgelöscht  oder  doch  übertänbt  wird, 
durch  dass  man  diesen  zweiten  Lichtreiz  nach  verschiedenen 
räumen  auf  den  ersten  folgen  lässt,  kann  man  die  Zeit  bestir 
welche  erforderlich  ist,  damit  der  erste  Eindruck  zum  Bewus 
gelange.  Die  Messungen  wurden  mit  dem  von  Helmholtz 
stmirten  Tachistoskope  (4  p.  334)  vorgenommen.  Helm! 
selbst  referirt  hierüber  der  Berliner  Akademie: 

>tn  einer  Vennolurellie  dauerte  der  primiLi'e  Eindmak  0,0129  Seonnden,  dar 
der  nuh  «liier  Puue  von  Tartinderlioher  LSng«   eintrat,  nm   den   eiaten   aoMOl 
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«r  DraakaohrUt,   voa   der  «twa  drai  Ba«h«l«baD 

mgleioh  sichtbar  «uideo.  Wnid«  in  diaBSm  Falla  dar  arsi«  Eindmak  '/•>  Sao.  nkahdem 
er  begoDnsn  hatte,  wieder  aniselttiaht ,  go  war  dnrahana  niahta  n>D  Ihm  m  erkeiuiea. 
Bit  ca  '/<«  Sbb.  Dauer  waren  iwar  nndantliahe  Spnian  gaaahener  OI)jeB(e  wahmehmbar, 
ohne  dase  aber  einet  der  Baehstaben  la  errathen  war.  Worda  die  Dauat  grHxsr  all 
'im  See.,  ea  koDDta  der  Beobaehtar  Ton  dan  Buohataben  deito  mehrere  and  diese  deato 
denClieher  erkennep,  je  llnger  er  dae  Naohhild  ungestört  bestehen  lieas.  Endlich  hei  einer 
Dauer  von  '/ig  See.  war  kein  Unteraebied  mehr  in  bemerken,  ob  nun  dag  aailüichende 
Usht  eintrat  oder  gani  weggelasgeo  worde. 

In  sehr  anffatlender  Weise  leigle  sich  hierbei  der  Einfliug  renobiedanai  Figuren, 
wglehe  als  Objeota  heontit  wurden,  je  naobdera  gie  mehr  oder  weniger  bekannt,  einfacher 
oder  rerwiekeller  waren.  Bei  einer  einfaehen  Ellipse  war  der  Eindmek  rolltUndig  da  in 
'/k  See-,  so  dasg  Eintritt  oder  NiohtaiDtritt  des  anilosobendan  Lichts  gleiobgiltig  wurde. 
Dagegen  bei  der  Terwickolteren  L  i  n  a j  0  u '  achen  Cune  fUi  die  Schwingungen  der  Quinta 
wurde  etwa  4nial  so  viel  Zeit,  ntmliah   0,Z08S  See.  gebr>Di3ht.< 

Versuche  über  die  für  das  Zustandekommen  im  Bewusstsein 
nöthige  Zeit  bei  verschiedener  Stärke  der  Belenchtnag  zeigten,  dass 
innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  die  Helligkeit  des  gesehenen  Ob- 
jectes  keinen  merklichen  Einfluss  aaf  die  Zeit  der  Wahrnehmung 
hatte. 

Bei  einer  weiteren  Yersncbsreibe  über  den  Einfluss  der  gesehenen 
Objecte  konnte  der  zweite  auslöschende  Lichtreiz  fortbleiben. 

■Die  Jitger'ioheu  Schriftproben  wurden  bei  gleicher  Balenohtang  und  gleichet  Spalt- 
breite dem  Verguobe  QUtcrwcrfen.  Es  ergab  gich,  dagi  lur  Erkennung  kleiner  Schrift 
eine  liel  längere  Lichtwirkung,  also  auch  ein  Iftnger  dauemdei  positireg  Naohhild  DOtfaig 
wu,  als  fär  grosse  Sehrift.  So  war  bei  direkter  Sonnentwlenshtnng  und  einer  Daner  de* 
Ucbteindruokg  von  0,000T  See.  von  der  kielngten  Bchrlft  Nr.  1  nichts  lu  errathen,  selbst. 
die  Keilen  nur  als  undeutliche  Striche  m  leheu,  von  St.  4  einzelne  Buchstaben  ni  lagen, 
Ht.  11 — 11  dagegen  waten  Tollgtilndig  tu  legen.  Bei  doppelt  so  grosser  Dauer  des  Reises 
waren  dagegen  auch  Ton  Nr.  2   und  3  einielne  Bncbstaben  lu  erkennen. 

Diege  Versuche  leigen,  dass  grosse  rHumlicha  Differenien  iui  Gesichtsfelde  schnellar 
vthrganommen  werden,   als  kleine. 

Ändere  VorsuohB  taigten,  dass  auch  grosse  Ilelligkcitsdifferenson  {Differ6B»en  der 
Logarithmen  der  Lichtstärke)  schneller  wahrgenommen  werden  als  kleine,  Zn  dem  Bade 
wurden  Bchriftproben  auf    transparent  gemachtem  Papier  betrachtet.     Die  Schrift  befiind 

Weachtet  wurde.  Wnrde  aniserdem  eine  iweite  LiDbt()nelle  lor  dem  Papiere  aufgestellt, 
K  fUgta  diese  noch  eine  gleichmUaige  Erhellung  der  Subgtani  des  Papieres  hiniu,  und 
die  Bncbstaben  erschienen  grau  auf  wefssem  Stunde,  übrlgeng  bei  dauernder  Betrachtung 
•oUkommen  deutlich.  Dadoroh  aber  wurde  die  in  ihrer  Wahmehmang  nOthige  Dauer 
dsr  Licbtnirkung  ausserordentlich  Tergrosaert. 

Go  waren  s.  B.  bei  eonatant  bleibender  Traneparentbeleuohtung  and  ohne  vordere  Be- 
lanchtung  i  Bnohgtahen  nach  einer  Belenohtnngsdaner  Ton  '/*<*  ^^-  ™  legen;  bei  etwa 
gleich  atatket  Beleuchtung  Ton  Totn  dagegen  iwei  Bncbgtaben  erst  nach  mehr  ala  '/>  See. 
Uchtwirkung ;  bei  halb  so  gtarker  rarderei  Beleuchtung  etwa  drei  Bncbgtaben  nach  '/lo  See. 
Uohtwirkung.» 


Helmholtz  fügt  noch  eii 
Beleuchtnng  mit  dem  electrischi 

■Wenn  mui  gsdnukte  Ziiilsn  tot  riah  h»t,  und  die  Aofmerkaamkoil  nicht  »baichtlich 
auf  erneu  beitiamiteD  Thsil  de>  Sehfeldes  riobtet,    erkennt  mui  bei  jedem  Funken  bald 
hier,  bald  dort  einielne  Grnppen  Ton  BuehBtaben.    Dabei  ist  es  sebt  eonderbar,  dsss 
«eilen  mittea  ans  einem  Worte,  «elcbee  man  liest,  ein  Buchstabe  fehlt,    oder  dase  m 
anob  wohl  Ton  einielnen  Bnohstaben  nnr  einen  ßtiioh  eieht,  deo  andern  nioht. 

lob  hatte  bei  meinen  Versoehen  immer  einen  danemd  bellen  Pnnkt  im  dnnklen  Feld« 
»er  mir,  den  iob  als  Fiialionapunkt  benntite.  Dabei  fand  ioh  es  mflgliob,  ohne  dies 
Piiationspunkt  in  verlassen,  die  Anfmerksamteit  sohon  mt  der  BelenohBiDg 
durch  den  Funken  auf  diesen  oder  jenen  Theil  des  dunklen  Feldes  hiniuiichten ,  nnd 
dann  «ah  icb,  was  dort  erachien.  Es  scheint  mir  dies  eine  Thataaohe  von  grosser  Wich- 
tigkeit la  sein,  weil  sie  «eigt,  dasi  das,  was  wir  das  willkürliche  Richten  der  Aufmerk- 
samkeit nennen,  eine  »on  Bewegungen  der  Xnsseren  hawegliohen  Theile  des  Köiper«  on- 
abhikng^ee  VerilndeninK  in  unserem  Bervenarstom  ist,  wodoroh  Beiiungsiustande  gewisser 
Fasern  Tornigsweise  cam  Bewnsstsein  gelangen.«   — 

Rood  (6)  Professor  der  Physik  in  Columbia  College,  fand,  dasa 
die  40  Billiontheile  einer  Secnnde  danernde  Beleuchtung  durch  einen 
electrischen  Funken  genügte,  um  die  Lettern  eines  gedruckten  Blattes 
zu  erkennen,  Kreuz  und  Ringe  eines  Crjstalls  im  Polariskop  zu  sehen, 
auch  den  strahligen  Bau  der  Crystalllinse  des  eigenen  Auges  zn  ent- 
decken, und  da  es  sieh  bei  diesen  Versuchen  bereits  um  verwickelte 
Acte  der  Wahrnehmung  handelt,  glaubt  er,  dass  schon  ein  4  Billion- 
theile einer  Secunde  dauernder  Lichteindruck  für  die  einfache  Wahr- 
nehmung ausreicht.  — 

Menden  hall  (7),  in  Columbus,  Ohio,  machte  Versuche  über 
die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  um  Sinueseindrücke  dem  Sensorium 
mitzntheilen  und  unmittelbar  darauf  oder  nach  Fällung  eines  Urtheils 
einfachster  Art  ein  Zeichen  zu  geben;  sodann  Versuche  in  Betreff 
der  Terschiedenen  Schnelligkeit  der  Antwort  auf  Reize  verschiedener 
Sinne.  Die  Versuchsperson  hat  einen  Knopf  uiederzudriickeD  in  dem  ■ 
Augenblick,  wo  vor  einer  Oeffnnng  eine  Karte  erscheint  oder  wo 
ein  electrischer  Funke  sichtbar  wird,  wo  ein  Tou  gehört,  ein  Schl^ 
gefühlt  wird  —  oder  von  zwei  Knöpfen  ist  der  eine  oder  der  andere 
zn  drücken,  je  nachdem  eine  Karte  von  einer  oder  der  anderen  Farbe, 
oder  eine  Karte  mit  einem  Kreise  oder  einem  Dreieck  zum  Vorschein 
kommt,  ein  höherer  oder  tieferer  Ton  gehört  wird.  Die  Ergebnisse 
waren  folgende: 

Antwort  auf  das  Erscheinen  einer  weissen  Karte  nach  0,293  Sek, 
»  >      >  »  eines  electr.  Funkens    »     0,203     > 

>  >    einen  Schall  »     0,138     » 

»  >    eine  Berührung  der  Stirn  »     0,107     > 

»  »       »  >  >     Hand  »     0,117     » 


weiss  oder  roth  nach  0,443  Sek. 
Kreis  oder  Dreieck  >      0,4d4     > 
der  Ton  C  oder  E  »      0,335     » 
der  Ton  C  oder  C   >     0,428     > 
'ariser  Akademie  eine  Anzakl  Be- 
)r  verschiedene  snbjective  Gesichts- 
erselieinnngen  ({Nachbilder,  Contrast,  Phosphene,  blinden  Fleck)  vor, 
welche  zu  werthlos  sind,  nm  sie  einzeln  za' erahnen.  — 

[Dmitrowaky  (9)  bespricht  die  bei  AngenbeWegnngen  statt- 
findenden Phosphene.    Beim  Blick  nach  oben  ist  die  Lichtfignr  ring- 
lÖrmig,   beim  Blick   nach   oben  links  nnd  oben  rechts  ist  sie  nicht 
90  stark  und  bildet  nur  zwei  Drittel  eines  Kreises.    Die  empfindende 
st  der  Richtnug  des  Blickes  zugekehrt.     Beim  Blick  nach 
ind   links   sind   die   Erscheinungen   noch   schwächer.     Verf. 
ass  diese  Bewegnngsphosphene  ihren  Ursprung  nicht  ifa  der 
mpapille  selbst,   sondern   in   deren  Umgebung  haben.     Die 
tong  der  Phosphene,  sowie  auch  Versuche  mit  Nachbildern, 
hn  zu  dem  Schlnsee,   dass   die  inneren  Fasern  des  Opticus, 
^xe  des  Nerven  näher  liegen,  sich  mehr  peripherisch  in  der 
t  ausbreiten.  —  Woinow.] 

sarns  Geiger  (10)  hat  der  Entwickelnng  des  Farben- 
im  Alterthnm  nachgespürt  und  gefanden,  dass  erst  sehr  all- 
!  mählich  die  Unterscheidung  der  Farben  vor  sich  gegangen  und  sprach- 
!  liehe  Bezeichnungen  für  die  Unterschiede  in  Gebrauch  gekommen  sind. 
[  Nur  die  Extreme  wurden  benannt,  gegen  die  Mittelfarben  war  man 
!  gleichgültig.    Schwarz  und  Roth  sind  die  ersten  Gegensätze,  zu  denen 
I  dann  bald  das  Gielb,  später  erst  das  Grün  als  besondere  Farbe  hinzu- 
trat.    Noch   später  wird   das   Blau   erwähnt,    das  in   den   ältesten 
Schrifhdenkmalen  (Rigveda,  Zendavesta,  Bibel,  Homer)  gar  nicht  vor- 
kommt.    Selbst   das  klassische  Alterthnm   hat  kein  Wort   für   das 
reine  Blau  gekannt,  denn  coeraleus,  xvavog  bedenten  alle  möglichen 
Abatufdngen    nach  Grau   und  Schwarz.     Selbst   das  Wort  blau  hat 
ursprünglich   schwarz  bedeutet   (black).     Die  romanischen  Sprachen 
haben  kein  römisches  Wort  für  blan,  sondern  nach  dem  deutscheu: 
bleu,  biavo.  —  Die  Worte  für  blau  bedeuten  ursprünglich  theils  grün, 
theils  und  öfters  schwarz. 

Die  im  Regenbogen  vorkommenden  Farben  nennt  noch  Aristo- 
teles roth,   gelb,   grün,  noch  vor  ihm  Xenopbanes  pnrpur,  röthlich, 
gelbUeh.     Die  Pythagoräer  hatten  4  Grundfarben:   Schwarz,  Weiss, 
;  Kotb  und  Gelb.     Die  Cbineaen   und   die  Araber  fünf,   ausser  jenen 
]   noch  das  Grün.  — 
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Physiologie  des  Auges. 

zu  entacheiden,  obThiere  für  dieselben  tiattungea 
htatrablea  empfindlich  sind,  wie  das  menscb- 
oge,  benatzte  Bert  (11)  kleine,  fast  mikroskopische Dapb- 
d  leitete  in  von  zahlreichen  Thieren  dieser  Art  angefülltes 
erschiedenfarbiges  Spectral licht.  Ea  zeigte  sich ,  dass  die 
ch  schnell  in  dem  beleacbteten  Tbeile  des  Wassers  anasm- 
ind  zwar  in  grünem,  gelbem  und  rothem  stärker  als  in 
nd  violettem.  Wenn  Licht  von  allen  Farben  zuf^leich  in 
er  fiel,  sammelten  sie  sieb  am  dichtesten  in  dem  mittleren 
«  Spectrums  von  Orange  bis  Grün.  Von  ultravioletten  vai 
en  Strahlen  war  keine  Wirkung  auf  die  Thiere  zu  bemerken. 
liesst,  wenn  ein  dem  Menschen  so  fem  stehendes  Thierge- 
;enau  anf  dieselben  Lichtstrahlen  reagire,  welche  das  mensch- 
;e  sieht,  so  sei  anzunehmen,  dass  dies  für  alle  Thiere  gelte.  — 
iwell  (12)  hielt  in  der  Koyal  Institution  einen  populären 
über  das  Sehen  der  Farben,  in  welchem  er  die  Grnnd- 
1  der  Young'scben  Theorie  von  den  drei  Gnmdfarbenem- 
m  entwickelt.  Zum  Schluss  kommt  M.  auf  seine  bekannten 
bnngen  über  den  Einfluss  der  gelben  Färbung  des  Jfetzhaat- 

auf  die  Farben  wahr  nehmung  zn  sprechen  und  erwähnt 
e  einfache  von  Stokes  ihm  angegebene  Methode  zum  Naeh- 
r  bei  verschiedenen  Individuen  in  ungleichem  Grade  enfc- 
1  Farbe  der  Macula  lutea.  Man  lässt  durch  eine  Lösung  von 
lorid  Licht  auf  eine  weisse  F^che  fallen  oder  betrachtet 
durch  die  Lösung  hindurch.  Das  durchtretende  Licht  ist 
e  Mischung  von  rothem  Licht  mit  dem  Lichte,  welches  vom 
leck  absorbirt  wird.    Wenn  es  auf  peripherische  Theile  der 

fällt ,  erscheint  es  von  neutraler  Farbe ,  wenn  es  jedoch 
gelben  Fleck  filUt,  so  erreicht  nur  das  rothe  Licht  die  per- 
n  Elemente  nnd  wir  sehen  einen  rothen  Fleck  wie  eine 
olke  über  dem  erleuchteten  Felde  schweben.  —  Nur  wenige 

entbehren  —  mittelst  dieser  Methode  untersucht  —  der 
ärbnug  des  Retinacentrums.   — 

rige  Glasplatten  erzeugen  durch  Spiegelung  an  ihrer  vorderen 
eren  Fläche  Doppelbilder,  von  denen  unter  geeigneten  Be- 
3n  das  eine  objectiv,  das  andere  subjectiv  gefärbt  erschelDt. 

subjective  Farbe  genau  complementär  ist  zn  der  sie  hervor- 

objectiven  Farbe,  beweist  Dove  (13)  durch  Versuche,  in 
eide  Bilder  zu  tbeilweiser  Deckung  gebracht  werden  und, 
)er  einander  fallen,  ein  reines  Weiss  zeigen.  Die 
liefert  den  strengen  Beweis.  — 
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Auges  ist  bekanntlich  ungleich  für  Licht 
Lnberfn  in  Bezng  hierauf  angestellte 
QÜgen,  da  er  mit  Pigmentfarben  experi- 
in  sind  und  in  der  Helligkeit  nicht  be- 
]. 

ntzte  Spectrat  färben  und  bestimmte  die 
ikeit  für  dieselben  nach  einer  von  Helm- 
jthode,  welche  darauf  beruht,  dass  po- 
brechenden  Krystallen  in  zwei  Bündel 
t  zer^llt.  Ein  aus  natürlichem  Licht 
isgesonderter  farbiger  Streifen  erscheint, 
gesehen,  in  zwei  gleich  hellen  neben- 
Die  Helligkeit  derselben  ist  aber  ungleich, 
fallende  Licht  durch  einen  Satz  planpa- 
ist,  und  der  Helligkeitsnnterschied  wächst 
risirten  Lichtes,  also  mit  dem  Winkel, 
itstrahl  mit  der  Normale  der  Glasplatte 
Drehung  der  Glasplatte  den  Einfalls- 
elligkeit^unter schied  eben  aufhört  wahr- 
.  der  Orenzwerth  iur  die  Empfindlich- 
Fende  Farbe  gefanden.     Um  festzustellen, 

Farben empfinduag  verändert  mit  Ver- 
ls, wurden  die  obigen  Versnobe  angestellt 

vorderen  Spaltes  des  Spectralapparats. 
Farben  die  Empfindlichkeit  zunahm  mit 
les  objectiven  farbigen  Lichtes,  jedoch 
Grenze.  Da  bei  weiterer  Zunahme  der 
lie  eben  merklichen  Helligkeitädifferenzen 
)lieb,  war  hier  das  Maximum  der  Em- 
L.  nnterschied  noch  von  Violett  ^1^, 
iiTi  Orange  y'^,  Roth  y',. 
ith  am  wenigsten  empändlicb  ist ,  war 
weiss,  dasB  die  blaue  Farbe  bei  schwäche- 
d  als  die  rothe,  dass  die  peripherischste 
d  ist,  dass  bei  beginnender  Sehnerven- 
ir  Roth  blind  wird.     (Nicht  immer,  zu- 

a  Seheibe  bestimmte  L.  aus  der  Unter- 
irau  auf  weissem  Grande  die  Empfind- 
sses  Licht  auf  jj^.  Wenn  er  ein  rothes 
iterschied  er  nur  ^  oder  y'^,   in  Ueber- 
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einstimmang  mit  obigem  Erge 
Empfiodlichkeit  unseres  Anges 
g^en  für  Violett,  Orange,  Ro 

Unser  Auge  vermag  bloss  ^ 
Intensität  direct  mit  einander 
rerscbiedener  Farben  kann  nnr 
.werden.  Die  bisherigen  phot 
daher  nur  auf  gleichartige  Fai 
metrie  fehlte  noch  gänzlich, 
ansgefiihrte  Abschätzungen  dei 
trums  in  Bezug  auf  die  Lichtet! 
Gebiete  geleistet  ist.  V  i  e  r  o  r 
wege  zum  Ziele  zu  kommen , 
Lichtes  gegenüber  einem  phol 
sen  Lichtes  untersachte. 

Auf  das  durch  einen  Spi 
Spectrum  leitet  V.  durch  eine 
ehes  die  sämmtlichen  Farbenstr 
zieht,  dass  das  Spectrum  duri 
oberen  und  einen  unteren  Ab 
Licht  von  genügender  Helligki 
Stellen  die  Farben  des  Spectru 
ung  des  weissen  Lichtes  tretet 

bis  zuletzt  bei  einer  gewissen  Verdunkelung  das  weisse  Licht  anfbrät 
merklich  zu  sein,  und  die  Farbe  ungeschwächt  wahrgenommen  wird. 
Dieser  Punkt  tritt  jedoch  bei  den  verschiedenen  Farben  des  Spectrums 
bei  sehr  verschiedenen  Graden  der  Verdunkelung  ein,  bei  Roth  und 
Violett  z.  B.  viel  früher  als  bei  Gelb  und  Grün,  und  dadurch  erhält 
mau  ein  Mittel,  die  relativen  Lichtstärken  der  verschiedenen  Farben 
zu  messen.  Je  mehr  das  zugemisehte  Weiss  abgeschwächt  werden 
muss,  um  unmerklich  zu  werden,  um  so  schwächer  ist  die  betreffende 
Farbe.  Nach  diesem  Princip  können  Messungen  angestellt  und  der 
photometrische  Werth  der  einzelnen  Farben  in  vergleichbarer  Weise 
bestimmt  werden.  , 

Zur  Abschwächung  des  weissen  Lichtes  benutzte  V.  RauchglÜBer, 
deren  verdunkelnde  Kraft  (die  sich  auf  alle  Strahlen  in  ziemlieh 
gleichem  Grade  erstrecken  soll ')  bekannt  ist ;  die  Intensität  des 
Spectrums  kann  durch  die  Breite  der  Spectroskopspalte  regulirt  wer- 
den.    Ein  vor  dem  Speetrum  angebrachter  beweglicher  Schieber  mit 
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Eliebig  schmale  Streifen  des  ßpectnmifl 
rordt  enctt  nachzuweisen,  dass  seine 
erheit  und  Constanz  bieten.  Die  eine 
ihnng  von  sobjectirem  Weiss  zu  den 
ler  noch  nicht  näher  bestimmt  werden. 

jzelbezirke  des  Sonnenspectmms  giebt 

I  Messnngen  folgende  resnmirende  Tabelle:  (16.) 


Licht. 

tarke. 

SpectrBlberirk. 

prU»i.ti..hra 

(wfthre  Lbiht- 
iltok*) 

Ä  — a 

6 

2 

»  — .60B 

80 

29 

Koth 

aSOB  — B 

ITl 

69 

B— B50C 

208 

86 

1 

1 

B60C-C 

281—348 

129—167 

Orange 

0-C50D 

984—2520 

504—1556 

Gelb 

0  50  D  —  D 

2585—5997 

1616-4164 

D  -  D  10  B 

7664—6450 

5677—4850 

1 

DIOE—  D36E 

5170 

4071 

Griia 

1 

D  36  E  —  B 

3956—2838 

3242—2810 

B  — E17P 

2773 

2980 

E17F  — E52F 

1972-1554 

2008—1888 

BUu     1 

E  5a  F  -  F 

1172—984 

1441—1179 

F  — ö 

493-58 

676—116 

1 

G  — G50H 

35—18 

77-46 

Violett 

G50H-H 

15—5 

38—16 

1 

jenaeits  H 

1—0.3 

4—1.5 

Eine  graphische  Darstellnng  dient  dazu ,  die  Lichtstärken  der 
EÜnzelbezirke  des  Sonoenspectninis  übersichtlich  zn  machen,  sowohl 
för  das  prismatische  als  für  das  von  den  Zufälligkeiten  der  prisma- 
tiachen  Brechung  befreite  sog.  typische  Öpectmm.  Die  dem  letz- 
teren angehörige  Cnrve  zeigt  eine  hemerkenswerthe  Symmetrie:  Der 
.  Eöhepnnkt,  etwa  der  Linie  D  in  Gelb  entsprechend,  liegt  ungeföhr 
in  der  Mitte  und  der  Abfall  nach  beiden  Enden  des  Spectrums  er- 
folgt ziemlich  übereinstimmend.  Diese  Vertheilung  der  Helligkeit 
erscheint  »als  die  einfachste  uud  natürlichste  Conaequenz  der  That- 
sache,  dass  unsere  Lichtwahrnehmnngen  an  bestimmte  Wellenlängen 
1  sind.« 


L 
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Yierordt  giebt  an,  mil 
pönduDgen  sondern  die  objectii 
mäss  coustrnirt  er  für  die  Lieb 
■welche  sich  dem  psychophyaiachi 
der  zu  der  oben  erwähnten  Cui 
Ref.  drängt  sich  dabei  der  Ged 
sich  doch  unzweifelhaft  auf  Em 
tiger  wäre,  diese  GrrÖsaen  als  d 
Numeri  erst  die  objeetiven  Rei 

Aach  bei  kunstlicher  Yeri 
Sonnenspectroms  wurde  die  Li 
und  die  Resultate  in  zahlreic 
Physiologie  der  Farben  wurde  f 
das  jedoch  noch  der  weiterer 
mögen  hier  hervorgehoben  wer 

Die  photometrisch  gern  es; 
des  Spectrnms  wachsen  mit  d 
lichtes,  doch  so,  dass  dieselben 
wenig  zurückbleiben. 

Jede  Farbe  wird  blendend 
10  Millionen  Lichteinheiten  (c 
Petroleumflamme)  übersteigt,  • 
ohne  Einflnss  auf  die  Empfindn 
Eindruck  einer  grösseren  Belli 
Lichteinheiten  grösser  ist.«  i 
denf arbigen  Strahlen  der  Sonn 
Lichtes,  nimmt  mit  zunehmend 
gleichmässig  zu;  bei  einer  ui 
also  das  Yerhältniss  der  Stärkt 
Lichteindräcke  mit  der  Veränt 
keit.c 

Die  Erfahrung,  dass  der  T( 
lichtes  selbst  bei  manuig^h 
pfänden  w'rd,  findet  V.  object 
Regionen  des  Spectrums ,  we 
Empfindung  üben,  verhältnissi 
während  die  viel  grösseren  Ye 
Bezirken  nur  in  untergeordn« 
Theil  nehmen. 

Es  folgen  Messungen  über 
mosphäre    (Roth   und  Orange 
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als  die  anderen  Farben)  —  und  über  das  Spectrum  des  difPusen  Tages- 
lichtes (die  Helligkeit  ist  am  stärksten  gemindert  am  rothen  Ende 
des  Spectrums,  während  sie  am  violetten  Ende  im  Vergleich  zum 
Sonnenspectrum  sogar  zugenommen  hat).  Endlich  wurden  auch  für 
das  Spectrum  der  Petroleum-  und  Steinkohlengasflamme,  sowie  einiger 
chemischer  Elemente  photometrische  Bestimmungen  gemacht,  welche 
jedoch  kein  direct  physiologisches  Interesse  bieten.  Nur  von  dem 
Spectrum  der  Petroleumflamme  sei  erwähnt,  dass  es  im  Vergleich 
mit  den  Spectren  des  Sonnen-  und  des  difiFusen  Tageslichtes  ein 
Yerhältnissmässiges  üeberwiegen  der  Helligkeit  in  den  minder  brech- 
baren Bezirken  zeigt,  und  dass  es  unter  den  Bedingungen  der  Be- 
obachtung 1 244mal  geringere  Helligkeit  zeigte  als  das  auf  analoge 
Bedingungen  reducirte  Spectrum  des  Sonnenlichtes.  — 

Im  Anschluss  an  Woinow's  Untersuchungen  über  die  Farben- 
empfindungen im  indirecten  Sehen  (cf.  Bericht  für  1870  p.  144)  sind 
von  demselben  Autor,  gemeinsam  mit  Adamük  (17),  Versuche  über 
das  Verhalten  der  negativen  Nachbilder  im  indirecten  Sehen 
angestellt  worden.     Wie  ein  und  dieselbe  Farbe  in  der  Sehfeldperi- 
pherie anders  als  im  Gentrum  empfunden  wird,   so  erscheinen  auch 
die  negativen  Nachbilder  der  Farben  in  der  Peripherie  anders  als  im 
Centrum,  entgegen  den  älteren  Angaben  von  Purkinje  und  A  u  b  e  r  t, 
und  zwar  ergab  sich  aus  den  Versuchen  der  Autoren,  dass  das  Nach- 
bild  auch   in    den   peripherischen  Regionen  stets  dem   primären  an 
der  gleichen  Stelle  stattfindenden  Eindrucke  complementär   gefärbt 
wat.    Dieselben  Zonen  des  Sehfeldes,  wie  hier  die  Farbenempfindung 
überhaupt,  gelten  auch  für  die  Nachbilder.    Roth  liefert  im  Centrum 
ein  grüngefarbtes  Nachbild ;  in  der  excentrischen  Zone,  wo  es  orange- 
braun erscheint,    ein  blaues  Nachbild;   in  der  äussersten  Peripherie 
wo  es  schwarz  erscheint,  soll  das  Nachbild  weiss  sein.     Grün  giebt 
im  Centrum  ein  rosarothes  Nachbild;    an   der  Stelle   des  Sehfeldes, 
wo  das  Grün  als   gelbliches  Grün   empfunden   wird,    erscheint   das 
Nachbild  violett;  wo  es  als  gelb  empfunden  wird,  ist  das  Nachbild 
blau.    Violett  giebt  im  Centrum  ein  gelbgrünes,   in  der  Peripherie, 
wo  es  blau  erscheint,  ein  orangegelbes  Nachbild.    Purpurroth  giebt, 
wo  es  als  violett  empfunden  wird,  ein  gelblichgrünes  Nachbild,   wo 
als  blau,  ein  gelbes.     An  der  äussersten  Peripherie,  wo  diese  Farben 
nur  als  unbestimmte  Helligkeit  wahrgenommen  werden,  ist  auch  das 
Nachbild  farblos;  ebenso  auch  bei  Orange,  Gelb  und  Blau,   welche 
Farben  sonst  keine  Unterschiede   der  Nachbilder  in   verschiedenen 
Zonen  zeigen. 


Phyaiolope  dea  Änges. 

'  Oauer  der  Einwirkung   der  Farbe   hat  keinen  Einflass  anl 
nton  des  Nachbildes, 

od  A.  bestätigen,  dass  die  Nachbilder  nach  der  Sebleld- 
bin  au  Intensität  abnehmen ,  wenn  auch  nicht  in  regel- 
'roportion ;  nur  für  das  Grün  statuiren  sie  eine  Ausnahme, 
das  blaue  Nachbild  in  der  Itegion  des  Sehfeldes,  wo  Grön 
ves  Gelb  empfunden  wird,  »viel  intensiver«  finden,  als  das 
Nachbild  des  Grün  im  Centnun. 
an  Dauer  nehmen  die  Nachbilder  nach  der  Peripherie  hin 
dasB  jedoch  eine  Proportionalität  in  dieser  Abnahme  sich 
1  lässt.  Die  peripherischen  Nachbilder  dauern  nicht  so 
die  centralen,  kommen  aber  andererseits  bei  kürzerer  Keiz- 
1  Vorschein.  Die  Ermüdung  tritt  an  den  peripherischen 
gellen  also  ftüher  ein,  geht  aber  auch  schneller  vorüber 
itrum. 

mtoren  suchen  sodann  die  Ursache  für  die  beobachteten 
Igen  ausfindig  zu  machen.  Da  manche  Farben  an  der 
des  Sehfeldes  ähnlich  erscheinen,  wie  im  Centrum  bei 
Belenchtung,  z.  B.  Roth  in  beiden  Fällen  braun,  so  könnte 
Irsache  der  veränderten  Empfindung  auch  im  ersten  Falle 
r  Belenchtungsintensität  suchen.  Allein  dies  gilt  jedenfaUs 
alle  Farben;  Grün  z.  B.  erscheint  im  Dämmerlicht,  vom 
>etrachtet,  nicht  gelblich  oder  gelb,  vrie  in  der  Peripherie 
des,  sondern  bläulich.  Auch  verhalten  sich  Farbenmisch- 
der  Peripherie  ganz  anders  als  im  Centrum  bei  schwächerer 
lg.  Ermüdung  kann  die  Ursache  nicht  sein,  weil  schon 
Augenblick  der  peripherische  Eindruck  ein  anderer  ist  als 
n.  Ebenso  konnte  veränderte  Contrastwirkung  experimen- 
ächlossen  werden.  Man  ist  demzufolge  genöthigt,  auf  die 
lg  der  speeifischen  Empfindungselemente  der  Netzhaut  zu 
W.  und  A.  sind  geneigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
ripherie  der  Netzhaut  die  grün  und  roth  empfindenden 
sich  sparsamer  finden  als  im  Centram,  dass  es  dort  Stellen 
die  roth  empfindenden  Elemente  durchaus  fehlen  und  dass 
ib  an  der  äussersten  Peripherie  nur  die  grün  empfindenden 
vorfinden. 

;eringere  Intensität  der  peripherischen  Nachbilder  erklären 
äer  gleichfalls  durch  die  Annahme,  dass  in  der  Peripherie 
lut  die  speeifischen  farbenempfindenden  Elemente  überhaupt 
sind  als  im  Centrum  und  dass  iu  Folge  dessen  ein  Theü 
:s  unwirksam  bleibt.     Auch   die  kürzere  Dauer  der  ezcen- 


ang  Im  indireoteu  Sehen.  105 

e  mit  der  quantitativen  nnd  qualita- 
lente  in  Zosammenhang  bringen  und 
dass  in  der  Peripherie  der  Netzbant 
ideren  Reizcyclns  eine  längere  Dauer 

Unterschied,  welchen  die  Kar- 
tellen zeigen,  and,  ohne  der  trühe- 
ren  Untersuchungen  Ton  Troxler,  Purkinje,  Helmholtz,  Au- 
bert  zu  gedenken,  scheint  er  zu  meinen,  dass  er  diese  Entdeckung 
zuerst  gemacht  habe. 

Das  äusserste  Roth  erscheint  ihm  nach  der  Peripherie  hin  dunkel, 
Scharlachrotfa  erscheint  ihm  auf  der  Naseuseite  bei  30"  ExcentriciiJlt 
orange,  und  bei  40 — 50"  mattgelb,  auf  der  Schläfenseite  erst  bei 
80"  E.  orange,  und  bei  90"  gelblieh,  Orange  erscheint  ihm  nach  der 
Peripherie  zu  erst  gelb,  dann  weisslich,  Smar^dgrün  bei  40"  E.  last 
weiss,  im  Allgemeinen  gelblich ;  Ultramarin  erscheint  sehr  wenig  ver- 
ändert, bei  40"  E.  wird  es  etwas  lichter  blau.  Purpur  nnd  Rosa 
(>pink<)  erscheint  bald  blau,  was  besonders  auffallend  ist.  Blaugrünes 
Glas,  vor  eine  (rlasflamme  gehalten  und  excentrisch  betrachtet,  er- 
scheint blau,  gelbgrüues  Glas  unter  gleichen  Umstünden  gelb,  der 
grüne  Ton  verschwindet  bei  beiden. 

B.  bemerkt,  dass  die  peripherischen  Farbeneindräcke  denjenigen 
ähnlich  sind,  welche  bei  Rothblindheit  auch  im  directen  Sehen  statt- 
finden.    (Dasselbe  gab  Helmholtz,  Physiol,  Optik  p.  301,  an.) 

Den  Grund  ffir  das  veränderte  Aassehen  des-  Purpur  in  der 
Peripherie  sucht  B  o  w  darin,  dass  das  darin  enthaltene  Roth  dunkel 
orange  oder  gelb  erscheint,  welches  mit  einem  Theile  des  Blau  Weiss 
giebt  und  den  Rest  dea  Blau  lichter  macht.  Vom  Blaugrnn  erscheint 
das  Grün  gleichfalls  gelbbchweiss  und  mischt  sieb  mit  dem  Blau  zu 
-weissliehem  Blau. 

Mit  dem  Aufstellen  einer  Hypothese  macht  Verf.  es  sich  leicht. 
In  der  Retina  sollen  drei  Schichten  verschieden  empändender  Ele- 
mente sein,  je  eine  für  eine  der  Grundfarben,  darch  indifferente 
Zwischenschichten  von  einander  getrennt.  Die  Fähigkeit,  gesondert 
»lle  Farbentöne  zu  empfinden,  soll  anf  der  Gegenwart  eines  beträcht- 
ichen  Zwischenraumes  zwischen  den  Schichten  beruhen.  Fehlt  diese 
Zwischenschicht  ganz  oder  theilweise,  so  soll  die  Fähigkeit,  gewisse 
Farben  isoUrt  zu  empfinden,  aufhören,  und  Vf.  gründet  hierauf  die 
7ermuthnug,  dass  in  der  Peripherie  der  Retina  und  bei  Farbenblind- 
iieit  in  der  ganzen  Retina  die  Zwischenschichten  verdünnt  sind  oder 
Eehlen.    Auch  die  annähernde  Achromasie  des  Auges  soll  sich  hieraus 


106  PhyM0l( 

erklären,  indem  bei  genauer  E: 
iiir  rotte,  grüne,  violette  St 
Schicliten  fallen.  (In  solchen 
empfindenden  Elemente  die  äat 
den  die  innerste  sein,  während 
gens  ist  aber  Folgendes  zu  bei 
der  Brennpunkte  für  rothe  und 
Helmholtz'  Daten  (Physiol, 
auf  0,434  Mm. ,  die  Retina  is 
halb  so  dick.  Ausserdem  würi: 
daes  an  der  für  Parbenunterschi 
centralis,  die  Retina  am  dnn 
Zwischenschichten  entbehrt.  I 
an  so  genaue  Accommodation, 
zu  denken,  vollends  für  ametn 
Donders  (19)  machtein 
Mittheiliing  von  einem  jener 
reuem  absolutem  Defect 
iraf  einen  jangeu  Mann,  der  b 
durch  starkes  geblendet  wurd 
gab  Folgendes:  Im  Spectram 
Helligkeit  zwischen  den  Liniei 
Grüngelb.  Von  hier  aus  wird 
schnell  sehr  lichtschwach,  nacl 
schnelL  An  dieser  Seite  fehl 
niger  als  an  der  rothen.  In 
durch  eine  Qnarzplatte  comp 
gleicher  Farbe ;  bei  der  Umdre 
trat  tut  jede  90"  einmal  der  d 
der  beiden  Bilder,  einmal  glei' 
platte  d^ewesen  wäre.  Der  i 
wo  Donders  Purpur  und  Gr 
sah.  —  Ans  Allem  giüg  hervo: 
iinr  eine  percipirte,  die  dem  mii 
entsprechende.  Durch  die  ne 
färbe  festgestellt  und  zwar  da 
stand,  dasB  im  vorliegenden  J'al 
am  hellsten  erschien ,  erklärt 
Spectrum  von  der  rothen  nacl 
persion.  Dieser  zufolge  müsse 
sam  werde,    ihr  Maximum  et^ 
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sein.  Im  Polarisationsapparat  erschien  dem  Fat.  in  der  That  das 
dem  Putpnr  complementäre  Grfin  am  hellsten.  — 

Als  diagnostisches  Hülfsmittel  zu  schneller  Erkennung  der 
Farbenblindheit  und  der  Art  derselben  benutzt  Woinow  (21), 
der  M  a  X  w  e  1  r  sehen  Methode  folgend,  eine  rotirende  Scheibe,  welche 
aus  verschiedenen  concentrischen  Ringen  zusammengesetzt  ist ,  von 
denen  jede  aus  zwei  in  bekannter  Weise  gegeneinander  verschiebbaren 
Sectoren  besteht.  Der  centrale  Kreis  besteht  aus  Schwarz  und  Weiss, 
die  drei  ihn  umgebenden  Ringe  bestehen  aus  je  zwei  der  Grundfarben 
Roth,  Grün,  Violett,  so  rein  und  gesattigt  als  dergleichen  Farbstoflfe 
zu  haben  sind.  Die  Sectoren  aller  vier  Kreise  werden  so  angeordnet, 
dass  bei  der  Rotation  die  ganze  Scheibe  denselben  Helligkeitsgrad 
besitzt.  Dem  Farbenblinden  erscheint  nur  einer  der  drei  periphe- 
rischen farbigen  Ringe  der  rotirenden  Scheibe  in  Bezug  auf  den 
Farbenton  identisch  mit  dem  grauen  Gentralkreise  und  zwar  der- 
jenige Ring,  in  welchem  die  ihm  abgehende  Grundfarbe  mangelt. 
Erscheint  z.  B.  Jemanden  die  aus  Grün  und  Violett  gemischte  Farbe 
dem  centralen  Grau  gleich,  so  ist  er  rothblind.  »Erscheint  einer  der 
Ringe  nicht  identisch,  sondern  nur  ähnlich  dem  Farbenton  des 
Centrums,  so  ist  zunächst  die  Frage  zu  lösen,  ob  wir  einen  abso- 
luten oder  nur  relativen  Farbenblinden  vor  uns  haben.  Ist  es  mög- 
lich, durch  Veränderung  der  Grösse  eines  der  Sectoren  des  betreffen- 
den Ringes  Identität  des  Farbentons  mit  dem  Gentrum  zu  erzielen, 
so  ist  der  Patient  absolut  farbenblind.  Ist  es  dagegen  zur  Erreichung 
desselben  Resultates  nothweudig,  dem  Ringe  einen  Sector  von  der 
ihm  fehlenden  Grundfarbe  einzufügen,  so  ist  der  Patient  nur  relativ 
farbenblind.« 

Woinow  theilt  sodann  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von 
einseitiger  G  rüublindheit  mit. 

Eine  34jährige  Frau  klagt  über  Liohtschea  und   iat  besonders  gegen   rothe  Farben«-  Z^ 

tOne  empfindlich.  Sie  fühlt  sich  besser,  wenn  sie  das  rechte  Auge  schliesst,  eine  blau- 
grüne  Brille,  thut  ihr  wohl.  Diese  Rothfnrcht  besteht  schon  von  Jugend  auf  und  wurde  \,2^ 
deshalb  nie  ein  Kleiderstoff  von  rother  Farbe  gewählt.  Im  Jahre  1862  entdeckte  Pa- 
tientin  zufällig,  dass  sie  Farben  mit  beiden  Augen  verschieden  sehe.  Mit  dem  linken  Auge  ',^ 
sieht  sie  alle  Farben  normal,  mit  dem  rechten  dagegen  verwechselt  sie  leicht  hellgrün  -  -i^| 
und  dunkelrosa.  Mit  diesem  Auge  gesehen  erscheint  ihr  die  ganze  Aussenwelt  wie  mit  ^'fl. 
rother  Farbe  getüncht.  Das  Gelb  des  Sonnenspectrums  erscheint  ihr  hellblau.  Die  ünter- 
snohang  mittels  der  Maxwell'  sehen  Methode  ergab  für  das  linke  Auge :  250^  Schwarz 
+  110^  Weiss  =  135<>  Roth  +  125°  Grün  -f-  100»  Violettj  für  das  rechte  Auge: 
Fttr  220*'  Schwarz  +  140®  Weiss  braucht  sie  lOb^  Violett  +  2bb^  Roth;  SSO*^  Grün 
+  ao<*  Violett  hält  sie  ähnUch  mit  ZIQ^  Schwärs  und  50®  Weiss. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  keine  weitere  Anomalie  als  im  rechten  Mydriasis,  -(«^ 

welche  vor  6  Jahren  nach  einer  durch  einen  Fall  herbeigeführten  Eopfverletsung  aufge- 


r.,. 
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tr*t«n  Hin  sali  (und  ipttar  dnroh  I 
.findet  lieh  eins  VertlafiiDg  im  Umti 
modatioD  normal,  Kaka  Hjapie  '/le, 

sngor  als   du  dea  UnksD.    Patientin  leidet  an  onerem  üapl-  nnd  üOeKeDsolimen,  uen-   | 
klopfen,  Qemcha-,  Qaiohmaaka'  und  QehSith;par-  nnd  PaiKithseie.  1 

Dieser  Fall  einer  auf  eia  Äuge  beschränkten  Griinblindheit  ist  1 
nach  Preyer*)  geeignet  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  Sinne  ' 
der  Toung-Helmholtz'Bchen  Farbentheorie  Blan  oder  Violett 
die  dritte  Grnndfarbe  (neben  Roth  nnd  Grün)  sei.  (cf.  den  vorjäh- 
rigen Bericht  p.  145.)  Ändere  Grüublinde  nennen  Elan  und  Violett 
stets  blau.  Wenn  aber  Blan  nnr  zu  Stande  kommt  durch  gleich- 
zeitige Erregung  von  grün-  und  von  violettpereipirenden  Endorganen 
in  der  Retina,  so  müssen  sie  das  Blau  violett  empfinden  and  kein 
Blan  als  solches  erkennen  können.  Ist  hingegen  Blau  die  Grimd- 
farbe,  so  muss  das  grnnbliude  Äuge  spectrales  Blau  als  solches  er- 
kennen. Preyer  veranlasste  die  Befragung  der  Patientin  über  diesen 
Punkt:  die  Antwort  lautete:  >Spectrales  Blau  und  Violett  wird  von 
dem  grünblindeu  Änge  qualitativ  unterschieden,  ^as  Violett  erscheint 
nur  viel  ischöner,  glänzender«  als  Blan.  Beide  Farben  sind  für  du 
grünblinde  Auge  >Lila<  mit  einem  Stich  ins  »Rosa.«  Das  linke 
Auge  unterscheidet  richtig  Blau  and  Violett,  die  Pat.  weiss  also, 
was  >LiU<  bedeutet.  —  Demnach  ist  Violett  die  dritte  Grund- 
farbe. — 

Wecker  theilt  mit  (Klin.  Monatabi.  f.  Angenh.  p.  473),  dasa 
er  bei  hochgradigem  Micropbthalmos  die  Farbenempfindung  sehr  gut 
erhalten  fand,  wo  das  übrige  Sehvermögen  fast  null  war.  Ein  12- 
jähriges  Mädchen  das  blind  geboren  wurde  mit  Augen,  die  nicht 
grösser  waren  als  starke  Erbsen,  nnd  kanm  eine  Andeatnng  von 
Hornhaut  zeigten,  unterschied  die  feinsten  Farbennuancen,  ohne  sonst 
irgend  etwas  zu  erkennen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  0.  Becker 
/ibidem  p.  474)  gemacht. 
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In  der  Theorie  der  GeaiohtB-wahrnehmungeii  haben  sich  in  den 
letEteu  Jahren  ziemlich  schroff  und  unvenaittelt  zwei  AnBchannngen  gegenQber- 
geetauden,  von  denen  die  eine  gewisse  Eigenschaften  des  Behorgana  als  auf 
piftstabilirter  Harmonie  von  Äusaenwelt  und  Sinnen  berahend,  kurzweg  als  an- 
geboren und  somit  als  nicht  weiter  erkl&rbar  bezeichnet,  während  die  andere  dat- 
auf  an^pug,  die  allmähliche  Erwerbung  and  Ausbildung  solch  er  Eigenschaften  auf 
dem  Wege  derErtahrung  und  üebung  abiuleiten  und  im  Einzelnen  nachzuweisen. 
Helmholtz  stellte  in  seinem  ciassischen  Werbe  über  physiologiBche  Optik  diese 
beiden  Terachiedenen  Richtungen,  die  nativistische  und  die  empiristische 
Theorie,  wie  er  sie  nennt,  mit  Klarheit  und  Schärfe  einander  gegenOber,  indem 
ei  seibat  der  letzteren  sich  anschloss  nnd  eich  an  der  Ausbildung  derselben  in 
hervorragendster  Weise  betheiligte.  Anf  der  anderen  Seite  iat  die  nativiatiache 
Theorie  bis  zu  ihren  letzten  Conaequenzen,  der  I/ehre  von  den  identischen  Seh- 
richtongen  und  von  dem  beide  Augen  fnuctionell  in  eins  verschmelzenden  Cj- 
klopeuaoge  durch  E.  Hering  mit  grossem  Scharfsinn  entwickelt  worden.  Die 
Eluft,  welche  die  grundverachiedenen  Ansichten  trennt,  schien  unausfUllbar, 
allein  der  neueste  Entwickelungsgang  der  Wissenschaft  hat  unerwartet  schnell 
wenigstens  die  Wege  zu  der  mCglicben  Einigung  gewiesen.  Die  H&lfe  kam 
von  aussen  her.  Eine  Fmcht  nmfassendster  Studien  auf  dem  Gieaanuntgebiet  der 
Natarförschong  erstreckte  ihren  forderlichen  Einfluaa  anf  das  entlegene  Special- 
gebiet.  Erst  wenige  Jahre  iat  es  her,  seit  das  längst  geahnte  Gesetz  der 
Vererbung  nnd  der  natürlichen  Auswahl  klar  und  bündig  ausgeaprochen  ist 
und  schon  offenbart  sich  auf  zahlreichen  Einzelgebieten  der  Naturwissenschaf- 
ten die  weittragende  Bedeutung  und  die  befruchtende  Wirkung  des  genialen 
Gedankens.  Für  die  Theorie  des  Sehens  iat  die  Bedeutung  der  Vererbung 
schon  früher  mehrfach  von  Helmholtz  und  D o n d  e r s  verwerthet  worden, 
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hie  und  da  finden  üoh  aiich 
darüber.  Netieatens  bat  E.  H 
Toa  eioer  neuen,  sehr  ergiebigi 
zOglichen  Vortrage,  über  welcl 
Theorie  des  Sebena  beacbäftigt 
seits  wegen  der  für  diese  ucmil 
wegen  der  apeciellen  Bedeutiin 

Hering  gebt  aua  von  d( 
auf  das  unbewusete  Leben  anadehnt.  Nicht  blosa  die  ab«ichtliehe  Eteprodoction  1 
TOn  Vorstellungen  versteht  er  darunter,  sondern  alle  nicht  gewollte  Repro-  I 
ductioD  von  Empfindungen,  Voratellungen ,  Gefühlen,  Strebnngen.  Han  moss  I 
annehmen,  dass  die  letzteren,  wenn  sie  dem  Bewusstsein  entschwunden  sind,  I 
doch  im  NerveOHjBteme  materielle  Spuren  hinterlassen,  welche  die  ZurfickfBh 
mng  ins  Bewusstsein  mfiglich  machen.  In  diesem  Sinne  hat  auch  das  meto 
risobe  nnd  sjmpathiscbe  Nervensystem  so  gut  wie  das  leusible  nnd  die  Sinnes 
nerven,  sein  Gedachtniss.  Das  gesammte  Nerrensyatem  aber  bildet  ein  zaaaia 
menlUlngendes  Game,  welches  alle  Tbeile  des  Organismus  derart  in  Terinndiuij 
Mtzt,  dass  jede  locale  Erregung  sich  überallhin  verbreitet  und,  wenn  auch  ii 
sehr  abgeschwächtem  Haaese,  in  allen  Theilen  wiederklingt,  daher  auch  in  den 
Organe,  welches  die  Keime  des  künftigen  Organismus  in  sich  birgt,  und  in  diesen 
Keime  selbst.  Ja.  wegen  der  besonders  engen  Beziehung  des  Keimes  zum  Nerven 
Bjstem  finden  hier  die  Qeschicke  des  GeMmmtorganismus  ein  lauteres  Echo  aL 
anderswo  nnd  mögen  hier  eine  besonders  deutliche  Spur  hinterlassen.  Hai 
kann  demnach  das  Wiedereracheinen  von  Eigenschaften  des  Mutterot^nismos  in 
TochterorganismuB  verstehen  als  die  Eeptoduction  von  Voi^ängen,  au  welcheD 
der  letztere  frUher  schon  ab  Keim  im  Keimstock  Tbeil  genommen  hat.  Anl 
solche  Weise  pflanzen  sieb  gewisse  Erlebnisse  des  Individunms  durch  die  dem 
Nervensystem  eingepi^gten  Spuren  über  die  Lebensdauer  hinaus  auf  die  fol- 
genden Generationen  fort;  die  Uebung  und  Erfahrung  unzähliger  QeBchlechtei 
summirt  sich  durch  die  Vererbung  und  erscheint  iu  dem  jüngsten  Gliede  ange- 
boren. Das  Hühuchen,  kaum  der  Schale  entschlüpft,  kann  sofort  laufen,  vot- 
gestreute  Körner  wahrnehmen  und  ergreifen,  weil  seine  Vor&bren  es  gelernt 
haben.  >Der  schwache  Beiz,  welcher  als  das  vom  Korne  ausgehende  Licht  die 
Netzhaut  des  Hühnchens  trifft,  wird  Änlass  zur  Beproduction  einer  reich  ge- 
gliederten Kette  von  Empfindungen,  Wahrnehmungen  nnd  Bewegungen,  di« 
noch  nie  in  diesem  Individuum  sich  zusammenfanden  und  die  sich  trozdem  glücb 
vom  Anfange  au  mit  einer  Sicherheit  und  Genauigkeit  ordnen ,  als  wäre  oe 
schon  tausendmal  an  demselben  Individuum  geübt  worden. '^  Der  Instinct,  darcb 
den  man  dies  zu  erklären  pflegt,  kann  als  das  GedAchtniss  der  Gattung  be- 
trachtet werden.  Gegenüber  der  fi-üb  entwickelten  Himthätigkeit  vieler  Thiere 
ist  das  menschliche  Gehirn  zur  Zeit  der  Geburt  noch  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  seiner  Ausbildung,  und  der  individuellen  Entwickelung  verbleibt  eis 
viel  weiterer  Spielraum.  Das  Ererbte  erscheint  nicht  als  etwas  Fertiges,  wa- 
dem  mehr  in  der  Form  der  Anlage; 

Hering  hat  in  dem  erwähnten  Vortrage  die  Consequenzen  für  die  Speoi»l- 
fcagen  der  Theorie  des  Sehens  nicht  ausgesprochen,  allein  es  leucht«t  ein,  dus 


1)  Uabar   dai   Qad&ehtiilBi   als   eine   allgemeine   FnnetiDD  der  oigulüahea  Mat«"'' 
Vortrag  am  30.  Uat  18T0  in  der  Wiener  Akademie. 
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iviamm  mit  dem  Empirismua  in  keinem  prin- 
a  er  ist  der  Empiriamue  mit  Ausdehnang  der 
es  Individuums  hinaus  auf  die  Ahnenachaft.   Es 
Beinen  Elementen  schon  Vielen  vorgeschwebt 
e  gefuBt  zu  werden,  um  allseitiger  Zustimmung 
nea  bedeutsamen  Fortschritt  auch  fOr  die  Phj- 
liologie  des  Sehens,  wenn  man  sich  bei  seiner  Anwendung  und  AnsfOhrnng  yot 
Eünaeitigkeit  und  üebertreibung  hQtet.     Durch  die  neue  AnschanuDg  wird  zwi- 
schen  weit   auseinandergehenden  Theorieen   eine   Brücke   geechlageu ,   weiden 
manche  Differenzen  beseitigt,  manche  Probleme  geI9st,  freilich  anch  manche  neue 
geschaffen.    Aufgabe  der  künftigen  Forschung  wird  es  sein,  durch  genauere 
Analyse  das  individuell  Erworbene  zu  sondern  von  dem   angeborenen  Erbtheil 
der  ÖattQDg.    Man  wird  sich  jedoch  gegenwärtig  halten  müssen,  dass  den  For- 
derungen der  Wisaensoliaft  damit  keine  Genüge  geschieht,  wenn  man  den  Ur- 
sprung einer  Eigenschaft,  die  man  bis  dahin  als  angeboren  betrachtet  hat,  nun 
um  eine  Anzahl  von  Generationen  rückwärts  verlegt,   sie   dort  angeboren  sein 
liset  und  so  den  Dens  ei  machina,  der  iu  Qestalt  einer  Lebenskraft  im  Kleinen 
oder  einer  prästabilirten  Harmonie  die  Probleme  lOst,  doich  eine  Hiuteithür 
wieder  einführt,  sondern  man  wird  den  Bedingungen  fär  die  Entstehung  und 
Ausbildung  der  Wahmebmungsmechanismen  im  Einseinen  nachforschen  müssen. 
Die  bisherige  Richtung  und  Arbeit  des  Empirismus  wird  sich  dann  als  eine 
nutzbringende  und  nothwendige  herausstellen. 

Dive^^zen  in  Bezug  auf  den  der  Erblichkeit  zuzuweisenden  Spielraum 
treten  in  den  Arbeiten  des  yerflossenen  Jahres  anch  bei  Forschern  hervor,  deren 
Ansichten  auf  diesem  Gebiete  keineswegs  diametrale  Gegensätze  bilden.  Don- 
ders,  der  trotz  empiriatischer  Grundlage  stets  dem  Nativismus  zugethan  war, 
iSit  heute  beide  Standpunkte  für  einander  stark  genähert.  »Alles  was  der 
Vertreter  einer  eiclnsiv  empiristischen  Theorie  zu  Tage  fBrdeilr,  sagt  er,  nimmt  die 
nativistische  Lehre  begierig  anf.  Allein  sie  Überträgt  die  Factoren,  die  Dieser 
angiebt,  auch  auf  die  Vergangenheit.  Was  jene  auf  das  Individuum  beschränkt, 
dehnt  diese  auf  das  ganze  Phylcn  aus.«  >Was  durch  üebung  im  Individuum 
entstanden  ist,  da<i  pflanzt  sich  fort  auf  das  Nach  geschlecht  und  tritt  bei  be- 
ständiger Erneuerung  als  fester  Tjpns  hervor.  Bei  der  Erblichkeit  unterscheiden 
wir  zwischen  dem,  waa  reell  und  dem,  was  virtuell  angeboren  wird.  Erateres 
lisat  sich  bei  der  Geburt  constatiren ,  letzteres  entwickelt  sich  erst  nach  der 
Geburt  und  zwar  mit  fortwährenden  Modificationen  unter  dem  Einfluss  der  mit- 
wirkenden individuellen  üebnng,  so  dass  in  dem  Product  die  Etfahrung  von 
Vorgeschlecht  und  Individuum  zu  einem  Ganzen  verschmilzt.«  Donders  nun 
will  von  den  Functionen  des  Sehorgans  sehr  viel  als  reell  angeboren  ansehen, 
nicht  bloss  die  allgemeine  Banmvoratellung,  sondern  auch  die  Projectionsrich- 
tdng  im  Verein  mit  zugehörigen  Bewegungsimpnlsen,  die  Verbindung  der  Augen- 
bewegnngen  unter  einander  und  mit  der  Accommodation,  die  Convergeuzim pulse, 
die  Fähigkeit,  Doppelbilder  wahrzunehmen,  die  Identität  der  Netzhäute  —  für 
alles  das  sollen  die  mechanischen  Bedingungen  schon  bei  der  Geburt  anatomisch 
priformirt  sein,  nichtsdestoweniger  aber  hält  D.  damit  eine  gewisse  Lösbarkeit 
und  Veränderlichkeit  der  Verbindungen,  die  freie  Disposition  bia  zu  einem  ge- 
wissen Grade  für  vereinbar. 

Helmholtz  dagegen  beharrt  in  der  Analyse  der  Gesichtswabmehmungen 
dabei,  den  eparsamsten  Gebrauch  zu  machen  von  der  Befugniaa,  das  Erbtheil 
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JHcblechter  mit  der  individuellen  Entwiokelang  za  venniBchen. 
oben  p.  73  citiiten  Torlesungen  giebt  eine  meisterlich  volleiidete 
Der  empiriatigchen  AnschauungsweiBe ,  die  inabesondete  fät  doe 
sehen  der  individnellen  AnpasBung  und  Enrerbaug  den  ausge- 
tlranm  anweist  und  alle  VorausBetzangen  in  Betreff  angeborener 
aniemen  renneidet.  Er  sagt  darüber:  >Der  Streit  bew^^  sich 
et  nur  noch  um  die  Frage,  wie  breil  beim  Neugeborenen  etwa 
g  angeborener  Triebe  ist,  welche  die  Einübung  in  das  YeratAnd- 
Empfindungen  erleichtern  könnten.  Nothwendig  ist  die  Annahme 
licht ;  ja  aie  erschwert  eher  die  Erklärung  der  gut  beobachteten 
m  Erwachsenen,  als  dass  sie  aie  erleichtert.« 
inleitung  in  die  Besprechung  von  Controversen ,  deren  im  Eia- 
tffender  Stelle  Erwähnung  geschehen  wird. 


ete       I 


1)  bespriclit  eine  in  etwas  modiflcirter  Weise  schon  von 
irfach  beobachtete  Erscbeinnng.  Wenn  zwei  Zahnräder 
^cbtang  und  mit  gleicher  Schnelligkeit  um  dieselbe  Axe 
man  dnrch  die  Lücken  des  einen  Zahnkranzes  auf  den 
okranz  blickt,  so  glaubt  man  Zähne  eines  feststebendeB 
len.  Die  Theorie  derartiger  Erscheinungen  Endet  sich 
Hz's  physiol.  Optik  (§  22  bes.  p.  354)  entwickelt.  — 
^r  (2)  bespricht  im  Anschlnss  an  einen  Aufsatz  Ton 
sei)  über  denselben  öegenstand  die  während  des  Ein- 
a  ihm  selbst  beobachteten  subjectiven  Gesichteerschei- 
ch das  völlige  dunkle  Sehfeld  zeigt  eine  gewisse  Unruhe 
ade  und  wirbelnde  Bewegungen  in  dem  schwarzen  Girnnde. 
1  dazu  Farbenerscheinungen  in  schnellem  Wechsel  und 
oigfaltigkeit ,  blaue  Scheiben  rait  gelbem  Bande,  rotte 
Elande  u.  s.  w,,  häufig  in  wallender  Bewegung,  —  Streifen, 
te,  sämmtlich  von  reinen  prismatischen  Farben.  Wäh- 
i  aus  diesen  Elementen  bei  anhaltender  Beobachtung 
h  Objecte  und  Gestalten  zusammensetzen  sah,  bemerkt« 
lies  vielmehr,  wenn  er  ohne  die  Absicht,  die  einzelnen 
in  zu  verfolgen ,  willenlos  der  Ermüdung  des  Körpers 
li  auffallender  Deutlichkeit  sah  G.  im  Halhschlafe  Ge- 
nnter  Personen  und  konnte  beim  Erwachen  die  Ent- 
äiner  gelblichen  oder  röthlichen  Scheibe  erkennen,  ebenso 
visse  Erechei n äugen ,  z.  B.  ferne  kleine  weisse  Häuser 
Dächern  und  grüner  Umgebung  und  Äehnliches  auf  die 
igen  Punkte  und  Figuren  des  Sehfeldes  zurück^efnhrt 
weilen  knüpft  sich  eine  ganze  Geschichte  an  diese  Er- 
Handlungen mischen  sich  ein  und  es  entsteht  ein  Traum, 
führt  G.  das  bekannte  Fallen ,  Schweben  und  FUegen 
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mg  der  sensiblen  Eindrücke  in  den 

zurück.     Die   peripheriHclie  Abkunft 

von  l'hantasmen   and    ITaamgebilden   ist  häufig   anch   bei  Delirien 

□nd   Hallncinationen   nachzuweisen,    nnd   Vorgänge   in   der   Retina 

scheinen  hier  einen  besonders  massgebenden  Einänss  za  üben.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  m^e  an  eine  schon  vor  einigen  Jahren 
veröffentlichte,  aber,  wie  es  scheint,  wenig  bekannt  gewordene  sehr 
beachtenBwerthe  Mittheilung  des  Botanikers  Nägeli  »über  selbst- 
beobachtete Gesichtserseheinangen«  (3)  erinnert  werden.  Derselbe, 
weder  früher  noch  später  je  mit  Gesichtahallncinationen  behaftet, 
l)ekam  solche  in  au^epr^^tester  Weise  fät  die  Dauer  weniger  Tage 
während  eines  Augenleidens,  das  er  sich  dorch  eine  Hornhautver- 
brennang  zugezogen  hatte.  N.  giebt  eine  sehr  genaue  nnd  interes- 
sante Schilderung  seiner  sabjectiven  Gesichtseracheinungen,  answelcher 
hier  nar  die  wichtigsten  Pnnkte  hervoi^ehoben-  werden  sollen.  38 
Stunden  nach  der  Verletzung,  zu  einer  Zeit,  als  weder  erhebliche 
loeale  Beschwerden  noch  irgend  ein  Allgemeinleiden  bestand,  ohne 
Fieber,  bei  völliger  geistiger  Klarheit  und  ohne  jede  An&egnng  der 
Phantasie  stellte  sich  bei  geschlossenen  Augen  eine  Erleachtnng  des 
Sehfeldes  ein  und  wenige  Stunden  später  wurden  die  verschieden- 
artigsten Gegenstände,  Landschaften,  Häuser,  Zimmer,  Menschen  mit 
solcher  Dentlichkeit  wie  am  hellen  Tage  gesehen.  Die  Objecte  er- 
schienen meist  vollkommen  natürlich,  ohne  jedoch  je  von  früher  her 
speciell  bekannte  Eindrücke  zu  reprodnciren  oder  mit  den  gewöhn- 
lichen Eindrücken  der  täglichen  Beschäftigung  im  Zusammenhang 
zu  stehen.  Nach  36stündiger  Dauer  der  Visionen 'folgte  eine  ebenso 
lange  Periode  der  Abnahme  bis  zum  völligen  Erlöschen. 

•Di«  guiie  ttbet  du  Gaaiohtifsld  Terbraitet«  Liobtnalige  vu  ■ofkiigliah  un  gtOiBtan; 
lie  nahm  Bt«tlg  ab  and  renohwuid  loletiC  gam.  Dia  Lichtaumme  war  anOugliuh  gleiah- 
mllBBig  anf  alle  Pnnkte  veitbeilt;  bald  (rat  eine  angleiehmUBigs  Terthailaog  ein,  indem 
■loh  eihallte  nnd  benbattete  Stellen  anaeohiedeD,  welefaar  Segeneati  stetig  tonahm.  Alt 
die  LiohtmengB  so  gering  geworden,  dala  eie  nicht  mahr  anireioht«,  nm  da«  ganu  Ge- 
lichtsfald  daatlieh  la  eiballan,  so  beeehiankte  «ie  Bläh  auf  einen  Theil  dessalban  und 
diaser  arlanahtete  Thai]  «aide  nna  atetig  klainer.  —  Da)  Lieht  var  aniSnglioh  welaa,  ea 
traten  dann  elnialne  blaaaa  Farban  auf;  die  Farben  wnrden  immer  lahlreiober  und  die 
CentraBta  unter  denaelben  immer  giOuer.  Dia  ersten  Biehtbaren  Faibon  waren  blan  nnd 
gttlD,  die  letita  roth.< 

Die  central  gelegenen  Bilder  waren  am  deutlichsten,  zeigten  bei 
genauerem  Hinschauen  die  äusserste  Schärfe,  während  die  Eindrücke 
mch  den  Seiten  hin  an  Intensität  mehr  nnd  mehr  abnahmen.  Mit 
Veriinderung  der  Blickrichtung  bewegte  sich  das  ganze  subjective 
Sehfeld.  In  der  Periode  der  Abnahme  erschienen  zeitweise  abwech- 
Jahraiberlcht  f.  Ophthalmologie.   II.   1S7I.  g 
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einige    ■ 


scbwächer  erleuchteten  Arabesken  and  Vememngen  einige 
e  helle  excentrische  Bilder,  später  jedoch  nur  centrale  im- 
T  werdende,  in  eine  Schlucht,  einen  Hohlweg,  einen  Tunnel 
en  dunkeln  Rahmen  eingeschlossene  landschaftliche  Fem- 
id  dergleichen, 
srfahren  noch  manche  hemerkenawerthe  Einzelnheiten  über 

von  denen  unter  Yerweisnng  auf  das  Original  nur  einige 
angeführt  werden  mögen.  Die  Farbenvertheilung  in  den 
igte  eine  eigenthümliche  Begelmässigkeit.  Die  aneinander' 
1  Farben  zeigten  niemals  grelle  Verschiedenheit,  sondern 
ee  Verwandtschaft  und  waren  ausserdem  durch  Zwischen- 
tinander  verbunden.  Die  Visionen  waren  durchj^gig  von 
bem,  künstlerisch  einheitlichem  Charakter,   die  Eindrücke 

und  wohlthnend. 

inzelnen -Bilder  waren  bewegungslos,  die  Personen  starr 
m ,  jedoch  ohne  Steifheit  in  uatürlicher  Ruhe ;  doch  er- 
laofhörlich   langsame  Umwandlungen   der  Bilder  in  völlig 

daas  nie  eine  Pause  in  den  Visionen  entstand.  Bei  diesen 
bösen  kamen  dann  auch  kürzere  Uebergangsstadien  vor, 
rgebend  unnatürliche  phantastische  Erscheinungen  sichtbar 
Manches  Bild  blieb,  namentlich  bei  völlig  mbigem  Ver- 
Lngere  Zeit  unverändert.  Am  schnellsten  traten  die  Vei^ 
m   bei   Ablenkung  der   Aufmerksamkeit   und -körperlicher 

auf.  Die  Erscheinungen  hielten  der  genauesten  Beobach* 
d,  Phantasie  und  Willen  hatten  auf  die  gesehenen  Dinge 
rmwandlungen  nicht  den  geringsten  Einänss,  Nach  72stän- 
er  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen.  — 
ders  (4)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
cipien  der  Theorie  vom  binocnlaren  Sehen,  welche 
Resultaten  mit  der  in  den  letzten  Jahren  unter  dem  Namen 
ectionstheorie  bekannten  Lehre  in  allen  wesentlichen 
ibereinstimmt.  Die  Darstellung  ist,  wie  wir  es  von  dem 
gewohnt  sind,  fesselnd  und  geistvoll,  die  Motivirung  stutzt 
Theil  atif  eigene  Versuche, 

inen  bisherigen  Arbeiten  hatte  Donders  die  Theorie  der 
ihrnehmungen  nur  bruchstückweise  und  mehr  beiläufig  be- 

dabei  insofern  eine  unklare  Stellung  eingenommen,  als 
luptge gensätze  zweier  direet  entgegenstehender  Theorieen 
Anschauung  vereinigte.  Die  Einleitung  zu  der  gegenwü- 
eit  sagt  uns,  dass  D.  diesen  Standpunkt  beibehalten  baL 
npirist  und  Nativist   zugleich,  ein  Gegensatz  der  heute 
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irloren  hat.     Er  ist  entschiedener 

]eren   allgemeinste   Priacipien   er 

iedenen  Grelegenheiten  ansgespro- 

B  ebenso  entschiedenen  Anhänger 

tzbantstellen ,   ja  er  erklärt   aus- 

ni  wollen,    beide  Standpunkte  in 

hen  wir  wie  ihm  dies  gelingt. 

In  zwölf  Sätzen   fasst  Donders   seine  Ansichten  über  die  Lo- 

des  Gesehenen  zusammen  und  resnmirt  sich  selbst  in  dem 

ce:  Wir  sehen  die  Gegenstände  direct  da  wo  die 

igsinnervation   die  Gesichtslinien   znr  Krens- 

nng  oriagt,  nnd  indirect  mit  jedem  Ange  unter  einem 

Winkel  mit  der  Gesichtslinie,  welcher  da rch  dießich- 

tangslinie  des  getroffenen  Netzhaatpnnktes  bestimmt 

Dass  wir  die  Gegenstände  sowohl  im  centralen  als  excentrischen 
:n  an  ihren  wahren  Ort  verlegen,  wird  aus  der  Uebereinatimmnng 
den  Wahmehmnngen  des  Tastsinnes  zn  erweisen  gesacht.  Wenn 
[hinkeln  ein  beller  Pnnkt  fixirt  wurde,  erschien  ein  excentrisch 
erscbiedenen  Entfernungen  gesehener  Funken  stets  einfach  nnd 
Hchtiger  Stelle. 

>ünsere  Vorstellong  von  der  Lage  des  fixirten  Punktes  bemht 

dem  Bewnsstsein   von   der   willkürlichen  Bewegungsinnervation, 

the   die  Gesichtslinien   in   demselben  zur  Kreuzung  bringt«     D. 

nnterscheidet  in  Betreff  der  Ängenbewegungen  eine  Eichtungainner- 

'   vation  d.  h.  liir  die  ßicbtnag  beider  Augen  gleichmässig  nach  oben, 

unten,  links,  rechte,  —  und  eine  Entferunngsinnervation  für  die  Con- 

vergenzbewegungen . 

Der  letzteren  sehreibt  er  den  massgebenden  Einfluss  bei  der 
inwahrnehmnog  zu  und  nur  wo  die  Gesichtslinieu  unter  künst- 
m  Zwange  zur  Kreuzung  kommen,  können  andere  Momente  die 
band  gewinnen.  Für  die  bekannte  Thatsacbe,  dass  eine  per- 
ivische  Zeichnung  bei  mouocularem  Beschauen  eine  vollkommenere 
iellnng  der  Tiefeuuuterschiede  erzeugt  als  bei  Benutzung  beider 
jvu|jen,  erblickt  Donders  den  Grund  darin,  dass ,  wenn  das  eine 
'"?e  geschlossen  ist,  je  nach  dem  Wechsel  der  Vorstellung  von  der 
bfemung  die  Richtung  des  verdeckten  Auges  geändert  werde. 
I  Couvergenzänderung  giebt  D.  an  direct  beobacbtet,  auch  das  Auf- 
»n  von  Doppelbildern  beim  Oeffnen  des  zweiten  Auges  bemerkt 
haben.  (Auch  Ref.  glaubt,  wenn  er  beim  Anschauen  perspectivi- 
er  Zeichnnngen  von   einem  scheinbar  ferneren  auf  einen   schein- 
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bar  näheren  Pankt  übergeht,   ä 

spüren;   allein   dies  Gefühl   ist  i 

Betrachtung,    wo  ea   doch  bestii 

Empfindungen  und  etwa  entsprei  ^     ^ 

für  die  Folge  als  tär  die  Ursache  der  Vorstellung  von  Tiefennnter- 

schieden  halten.) 

Dondera  stellte  TerBuchareilien  an  über  die  Abschätzung  der  Ent- 
feinung  bei  directem  und  indirectem  binocnlarem  Sehen.  la  einer  donklen 
Kammer  nird  der  Abstand  eines  in  veräadeilicher  Entfernung  hervorgebrachten, 
aus  schnell  eiaander  folgenden  Indnctionafouken  bestehenden  Lichtpunktes  nac 
kurzer  Fixirung  mit  dem  Finger  bezeichnet.  Alle  Momente,  welche  auBsei  dt 
Convergenz  Ober  die  Entfemnng  Aufachluss  geben  kSonten,  werden  ausgeschlo 
aSD.  Id  31  Versachen,  in  denen  der  Abstand  des  Lichtpunktes  zwiachen  6S  dd 
610  Mm.  Tariirte,  betrug  die  «mittlere  Peblweiaung'  10,8  Mm. 

Sodann  wnnjen  die  Electroden  betrachtet  und  nach  Schliessung  der  Auge 
mit  dem  Pinger  der  Punkt  zwiachen  den  Electroden  zu  treffen  gesucht,  ü 
Fehlweisung  betrug  im  erleuchteten  Räume  durchschnittlich  10,7,  im  dunkk 
ßanme  12,9  Mm. 

Der  Ort  eines  indirect  gesehenen  Funkens  wurde  wenig  sicher  angegebe: 
Bei  einer  mittleren  Entfernung  von  SSO  Mm.  betrug  die  mittlere  Fefalweinu 
85  Mm.  Wenn  jedoch  die  Fälle  sehr  weiten  Abstandea  des  Funkens  vom  fixirtc 
Funkt,  seitwärts  und  der  Tiefe  nach,  ausgeschlossen  wurden,  so  belief  sich  d 
Fehlweisung  nur  auf  6  Mm.  (Leider  fehlen  Farallelversuche  desselben  Beobad 
ters  fQr  monocularea  Sehen.) 

Hieran  achlieeaen  sich  Yerauchsreihen  Ober  Schätzung  der  Richtna 
fiiirter  Linien  bei  verBchiedener  Stellung  der  Augen.  Bei  dem  Teranch 
gerade  Linien  bei  parallelen  tiesichtslinien  vertical  resp.  horizontal  zu  stelle 
ergeben  sich  beiDondera  Ungleichheiten  beider  Augen,  das  rechte  localisir 
viel  lichtiger,  beim  linken  betrug  der  constante  Fehlet  ungeiäbr  4°.  Bei  spn- 
metrischer  Convergenz  ergaben  sich  auf  Baddrehungen  nach  anssen  zu  be- 
ziehende Abweichungen,  welche  gleich^U  in  beiden  Augen  ungleich  waien 
und  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedenen  Betrag  zeigten.  Auch  bei 
asymmetrischer  Convergeuz,  während  das  eine  Auge  unverändert  der  Median- 
ebene  parallel  gerichtet  bleibt,  das  andere  einwärts  gerichtet  wird,  erfolgt  in 
beiden  Augen  Raddrehuug  nach  aussen,  auch  in  dem  Auge,  dessen  Blicklinie 
unverändert  bleibt.  Diese  Versuche  bestätigen  also  was  früher  hierüber  be- 
kannt war. 

Die  Frojection  nach  den  Kichtongslinien  und  die  jedem  ezcen- 
trischen  Punkte  der  Netzhaut  zngehörigen  Bewegungsimpulse  sind 
angeboren,  ererbt,  in  früheren  Geschlechtern  harmonisch  mit  ein- 
ander entwickelt. 

Doppelbilder  sind  »gegeben«,  wenn  die  Ketzhautbilder  irgend 
eines  Gegenstandes  nicht  auf  correspondirende  Netzhautstellen  fallen. 
Hiemit  erscheint  die  Lehre  von  der  Identität  in  dogmatischer  Form, 
ohne  Ableitung  oder  Begründung,  ohne  Zusammenhang,  ja  im  offenen 
Widerspruch  mit  dem  Uebrigeu.     Weiteres  erfahren  wir  über  die- 
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ideren  Mittli«ilaiig  (5,  a.  anten) 
i  einer  Bnatomiach  begrüadeten 
I;  Doppelbildern  iat  übrigens  nach 

j,_  __^^_lt8ehen  g^eben,  denn  Satz  10 

sagt:  >Wo  Doppelbilder  gegeben  sind,  aber  in  der  Yorstellnug  zii 
einem  Bilde  verschmelzen,  wird  der  Gegenstand  eben&lls  imErenzonge- 
pnnkt  der  RichtungsHnien  gesehen.« 

T>en  streitigsten  Fnnkt   in  der  Lehre  vom  Binocnlarsehen ,   die 
isation  der  Doppelbilder,  behandelt  Satz  11:  »Wo  die  Doppel- 
sich nicht  zn  dem  Bilde  eines  Gegenstandes  verbinden,  machen 
in  Eindruck  von  zwei  Gegenständen.     Die  Bichtnng,  in  welcher 
liese  bezüglich  znm  &drt«n  Punkt  zeigen,  ist,  fiir  jede  besonders, 
den  Winkel   gegeben,   welcher   in  dem  respectiven  Aoge  die 
uQgslinie  des  Netzhantbildes  mit  der  Gesichtslinie  bildet.     Die 
mang  stellen  wir  uns  gleich  der  vom  firirten  Punkte  vor,  wenn 
andern  Andeutungen    ansgoscblossen  sind.     Beim  gewöhnhchen 
i  aber  kennen  wir  meiatänB  die  Entfernung ,   und   dann  bleibt 
iedurch  gegebene  Vorstellung  leicht  entscheidend.« 
Ds  scheint  dem  Yerf.  unbekannt  zu  sein,    dass   dies   genau  die 
ie  ist,  welche  Beferent  vor  12  Jahren  aufgestellt  hat.    Punkte, 
e  eben  so  weit  wie  der  Fixirpunkt  vom  Auge  abstehen,  liegen 
der  Eugelfläche,  welche  Itef.  die  Projectionasphäre  genannt  hat. 
lers   nimmt    au,    dass    das    physiologische    Doppeltsehen   auf 
er  Wahrnehmung  der  Entfernung  beruht  oder  doch  mit  solcher 
I   verbunden  ist,   und    das   ist  das  Wesentliche.     Auch  Ref.   hat   die 
Projectionssphären   nur  als  Nothbehelf  für   die  Localisation  hinge- 
stellt,   wenn   es   an   näher   bestimmenden  Momenten   mangelt,     (cf. 
auch  fQin.  Monatsbl.  f.  Aug.  1865  p.  369.) 

Mit  dem  Cyklopeuauge  Hering's  kann  Donders  sich  nicht 
befreunden.  Er  erkennt  einerseits,  wie  Helmholtz,  an,  dass  in 
gewissem  Siune  ein  richtiger  Ausdruck  der  Thatsachen  (Versehmel- 
ZQDg  getrennter  Vorstellungen)  darin  liegt,  allein  er  hält  das  Gy- 
klopenauge  für  unzureichend  zu  einer  genügenden  Theorie  des  Sehens 
—  iu  Bezug  auf  die  Sehrichtungen,  well  es  der  für  die  richtige 
Localisirang  unentbehrlichen  £renzung  je  zweier  Richtungslinien  er- 
i  mangelt  —  für  die  Raddrehnng,  »weil  es  nur  ein  Mittel  giebt  von 
ToFstellungen,  welche  für  ein  Äuge  verschieden  sind  von  denen  des 
,    anderen. <  — 

An  Scbieloperirten  glanbt  Donders  (5)  einen  »ziemlich  siche- 
eweis  gefunden  zu  haben,  dass  die  empiristische  Theorie  des 
aren  Sehens  nicht  absolut  dorchzoführen  sei.     Schon  der  Um- 
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stand,  dsss  der  Schielende  die  zi 

haatpimkte  fallendeu  Bilder  ni 

stellaag  za  verbinden  lerne,   w< 

der  Yersclimelzang  hin.     Sodan 

rirten,  wo  die  Angenstellung  ni 

richtige  war  nnd  dem  Ergebni 

znfolge  keine  binoculare  Yerschnieiznng  stattüatte,  die  letztere  sofort    j 

eintrat,  als  ein  Frifima  so  vorgehalten  wurde,  dase  die  übrig  gt 

bene  Ablenkung  genau  corrigirt  warde.     In  beiden  Fällen  hatt< 

Schielen   von   früher  Jngend   auf  bestanden   und   dennoch  wa 

binoculare  stereoakopiache  Gombination  nach  vieljährigem  Änsbl 

plötzlich  wiedergekehrt,  als  eorreapondirende  Netzhantstellen  voi 

Bildern  getroffen  wurden.  — ; 

Dor  (6)  hielt  einen  populären  Vortrag  über  das  binoculare  S 
in  welchem  er  die  Theorie  von  der  erworbenen  Identität  der  '. 
haut  vertritt.  — 

Kohlranach  (7)  führt  die  im  vorjährigen  Berichte  (p. 
angegebene  darchDiaperaion  hervorgebrachte  stereo 
pische  Erscheinung  weiter  ans  and  berechnet  die  Gross 
steteoskopischen  Efiects.  Er  lugt  hinzu,  daes  die  8tereosko| 
Yerschiehang  ein  sehr  einlaches  Maass  giebt  für  das  mittlere 
chnngsvethältnissder  von  einem  Pigment  ansgesandten  Lichtstrahl 

Die  Arbeiten   Le    Gonte's  (8)  wurden   dem  Ref.  zu   spä 
gänglich,  nm  noch  zu  diesem  Referat  benutzt  werden  zu  könnet 
sollen  in  dem  nächsten  Berichte  besprochen  werden  zugleich  mit  den 
bis  jetzt  noch  nicht  zngänglich  gewordenen  Arbeiten  von  8  ang  (9) 
nnd  Pictet  (10).  — 

Javal  (11)  theilt  als  Einleitung  zu  einer  Abhandlung  über 
Schielen  seine  Ansichten  über  die  Theorie  des  binocnlaren 
Sehens  mit.  Wie  in  seinen  früheren  Arbeiten  bekennt  er  sich 
als  eifrigen  Anhänger  der  Identitätstheorie  und  verwirft  die  Pro- 
jectionstheorie,  verwickelt  sich  dabei  indessen  in  sonderbare  Wider- 
sprüche*). Ein  neues  Element  hndet  sich  in  seinen  Aufstellungen  nicht, 
nur  die  Einkleidung  ist  in  einigen  Punkten  von  der  üblichen  ab- 
weichend. 

1)  Wie  flilfertlg  J»Tal  über  die  FrojecUanatheorie  abartheilt,  mOge  man  mat  fol- 
gendem SaXw  (pag.  102)  ergehen:  'On  ne  voit  aimpIsB  lea  earaotlrei  d'un  llvie  qa't 
ooptütJDD  de  Iure  oonTergei  plni  on  molDB  la  tegard ,  loiiqo'on  appraobe  plaa  oo  moini 
leg  yenx  du  liiie.  II  aatBt  de  i'unu«  Boigaeaaement  da  oe  fait  pooi  Ctre  ament  i 
rejeter  oertaine  th^arie  dea  prc^ectioni  i  laqaelle  out  en  reeeors  de  toat  tempe  le«  aaprtU 
eonbu  (ilo.!!)  qol  ant  vonla  itadUr  1«  rt)l«n  blaseaUira.« 
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inaaterechiedeii   soll  nach  J  »  v  &  ] 

,   der  Betrag  dieser  unterschiede 

kannt  werden.    Damit  jedoch  eine 

gebe,  soll  noch  ein  Weiteres  daza 

Unterdrücknng  eines  Theiles  der 

KiupiHu^utiii   uiiiuniun«.«      Tieuu   namlich   in   dem   ans   der   Nähe 

binocnlar  gesehenen  Objecte  stark  vorspringende  Theile  vorkommen, 

welche  andere  Theile  desselben  fOr  ein  Ange  verdecken,   so  bedingt 

Wie  darans   entspringende  Ungleichheit  beider  Ansichten  einea  par- 

Ftiellen  Wettstreit  der  Sehfelder  und  monocnlaree  Sehen  tritt  hier  an 

(die Stelle  des  binocnlaren.    In  diesem  nebensächlichen  umstände  (der 
doch  gerade  eine  Unvollkommenheit  des  binocnlaren  Sehens  darstellt, 
Ref.)   erblickt   J.   die  Bedingung  für   plastisclie  Reliefwirkang   and 
Igende   R^el    auf:    »Man    imterdrückt   im  Allgemeinen  in 
tlde  die  Theile,  welche  in  demselben  eine  kleinere  übersehe 
m  als  die  entsprechenden  Theile  im  anderen  Bilde.« 
'al  findet  auch  (wie  Donders  s.  oben  p.  115),  dass  beim 
äines  hellen  Fonktes  im  dunkeln  Räume  sehr  wohl  nnter- 
wird,'  ob  ein  excentrisch  gesehener  electrischer  Ftmken  näher 
)er  als  der  Fixirpnnkt  zum  Yorschein  kommt,  ohne  dass 
;bilder   gesehen    werden.     Fär    diese    seiner   Theorie 
eqneme  Tbatsache  briugt  J.  folgende  Erklärung :  Wir  haben 
vorhandenen  Doppelbildern  kein  Bewusstsein,  machen  aber 
inbewnssten  Doppelbildern  einen  >unbewnaaten  Schlüsse  auf 
den  Ort  des  Funkens, 
h         ffiat  offanbaTt  sicli  J.  >!«>  nnbawniat  üi  dsr  tainc  PrajeotionatbeoreUkat.    Dann 
JBDor  Bati,  wenn  er  überhaupt  einen  vernOnfUgan  Sinn  h&C,   helest  doob  niobta  Andeiai 
■li;   Wir  nehmen  den  Funken  mit  jedem  Auge  in  einer  bestimmten  Riabtung  vabc  nod 
•oiutniirea  daraoa  d^  Ort  dea  Fnnkena.     üebiigana   üt  eine  gani  Kbnlioha  Aneiobt  wi« 
die  Javal'e  Ober   •rersebmoleene  Doppelbilder*   vor    einigen  Jabien  von  W.  T.  Bei«ld 
(ZeitMhilft  f.  Biologie  I.  p.  Iflfl,  p.  S3T.  II.  p.  1T8)  entiriokalt  worden.     Ref.  — 
L         J.  J.  Müller  (12)  bespricht  den  Einflnss   der  Raddreh- 
iing  auf  die  Wahrnehmung  der  Tiefendimension. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  convergenten  Augenstellungen  gewisse 
leichte  Abweichungen  vom  Listing 'sehen  Gesetze  stattfinden,  welche 
sich  in  veränderter  Orieutimng  des  Auges  um  die  Sehlinien  kund 
geben.  Ans  der  Stellung,  welche  die  Augen  jenem  Gesetze  zufolge 
einnehmen  sollten,  sind  sie  bei  binocularer  Fixation  eines  nahe  ge- 
S^euen  Punktes  durch  eine  leichte  Raddrehnng  nach  aussen  abge- 
wichen. J.  J.  Müller  glaubt,  dass  diese  Raddrehung  auf  die  Wahr- 
nehmung der  Tiefen dimeusion  von  förderlichem  Einäuss  sei.  Da 
nämlich  die  Raddrehnng  sich  constant  mit  der  Convergenzbewegong 
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und  Accommodatioii  fui  die  Nähe 
von  Raddrehnug  mit  beBtimmten  G 
die  ans  der  Baddrehimg  herTorgeh< 
auf  das  OesicIitBobjeGt  bezogen,  sie 
der  Tiefenänderang  and  so  werde 
distanzen  darch  die'Haddrehnng  g( 

Die  Idee  mag  recht  wahrscheii 
dass  es  sich  factiscb  so  verhalte,  ble 
vermt^  Bef.  einen  solchen  in  dem 
nicht  zn  finden.  M^  ahmt  den  Effec 
indem  er  bei  binocalarer  Betrachtn 
die  TOD  Helm  ho  Itz  (Phys.  Opt. 
nutzte  Prismencombination  hält,  wi 
Sehfeldes  am  die  Blicklinie  als  Axe 
törlich  zeigen  sich  nan,  da  das  Ne 
das  des  anderen  gedreht  ist,  Aender 
nach  den  bekannten  Gesetzen  der  ] 
zwei  senkrecht  übereinander  stehe 
obere,  wenn  das  Sehfeld  des  rechtet 
nach  Torn,  wenn  das  Sehfeld  nach 
ans  der  Ebene  der  Zeichnung  we: 
mathematischen  Ausdruck  ab,  welc 
resp.  ßeliefanderuDg  von  der  Gröse 

Ob  nun  in  Wirkücbkeit  die 
Baddrehungen  die  Tiefenwahrnehmt 
aussen,  bedurfte  um  so  mehr  des  1 
Gründe  dagegen  sprechen.  Ref.  hat  d 
f.  Ophtb.  XVir.  1.  p.  257,  258  s.  nnl 
accommodativen  Raddrehungen,  wit 
Scheinbewegungen  klar  hervorgeht, 
die  Localisation  der  Geaichtsobjecte 
natnrlich  auch  für  die  Tie'fenwahmi 
heim  Bestehen  jener  Raddrebunge 
drücke  Geltung  haben.     Bef.  glaul 

Müller,  dass  die  erwähnten  Raddrehnngen  eher  den  Charaktereines 
Mangels  tragen,  insofern  sie  die  richtige  körperliche  Wahraehmmig 
benacbtheiligen  und  einen,  wenn  auch  geringfügigen,  so  doch  ei- 
perimentellnachweisbaren*)  Constanten  Fehler  in  der  Benr- 
theilnng  des  Reliefa  bedingen. 

1)  Eine  aenkreoht«  Liiüe,  et«»  ein  durch  ein  Gswioht  angespftonter  Faden,  mit  shrk 
sonvetgenten  SesiahUlinisn  bai  hoiiientMer  Blioksbenfi  fliirt,   eiMbeint  mit  dem  olmni 


r 
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Die  hier  in  Rede  stehenden  Abweichungen  vom  Listin g'schen 
Gesetze  entsprechen  (wie  schon  Helmholtz  Ph.  0.  p.  469  bemerkt) 
einer  tieferen  Primärstellnug  der  Augen  für  die  Convergenzstellungen 
und  J.  J.  Müller  versucht  aus  den  neuen  Daten,  welche  die  Bad- 
drehungen für  die  Tiefen  Wahrnehmung  liefern  sollen,  die  Aenderung 
der  Primärstellung  zu  begründen.  Durch  die  Senkung  der  letzteren 
würde  die  Zahl  der  Täuschungen,  welche  die  Raddrehungen  nach 
dem  Listing'schen  Gesetze  für  die  binoculare  Tiefenwahmehmung 
mit  sich  fuhren,  (?  Ref.)  vermindert  werden.  »Entfernte  Tiefenän- 
derungen  werden  in  einer  dem  Boden  nahe  parallelen  Richtung  vor- 
zugsweise eintreten,  nähere  werden  eine  geneigte  mittlere  Lage  ihrer 
stärksten  Frequenz  haben,  und  diese  Neigung  wird  mit  der  Nähe 
wachsen.  Fällt  nun  jede  dieser  Neigungen  in  eine  Primärlage  der 
Blickebene,  so  sind  die  genannten  Täuschungen  vermieden.«  — 

Cuignet(13)  studirte  die  Entwickelung  des  Sehens  bei 
ganz  jungen  Kindern  von  der  Geburt  an,  und  fand,  dass  die- 
selbe sehr  langsam  und  allmählich  vor  sich  geht,  so  dass  erst  nach 
Ablauf  des  ersten  halben  Jahres  eine  gewisse  Herrschaft  über  das 
Sehorgan  und  seine  Function  gewonnen  wird. 

Bei   einem   gesunden  Kinde   wurde   über   die   allmählichen  JPortsohritte   genau  Buch  \^ 

geführt,    einige  Bemerkungen  mögen  daraus   hervorgehoben  werden.     Den  ersten  ganzen  'X^ 
Tag  schläft  das  Kind,  am  zweiten  Offnet  es  die  Lider,  schliesst  sie  aber  sofort,  wenii  es 

dem  durch  das  Fenster«  eintretenden  Lichte  ausgesetzt  wird.     Schon  bei  massig   starkem  i'^ 

Lioht  öffnet  es  nur  ein  oder  das  andere  Auge  oder  schielt  stark  nach  innen.  —  Am  /i 

6ten  Tage  betrachtet  es  mit  Behagen  das  Licht  einer  Kerze,  am  8ten  fizirt  es  und  be-  ^ 

wegt  die  Hände  ungefähr   in  der  Richtung   gegen   den  gesehenen  Gegenstand.     Bei  An-  ^^ 

n&herung  der  Kerze  auf  75—25  Cm.  schielt  es  stark  und  schliesst  bald  die  Augen.  —  Am  >«, 

20ten  Tage   blickt   das  Kind  um  sich  unter  Bewegung   der  Augen,   scheut  jedoch   noch  /!.; 

immer  grelles  Licht  und   schielt   beim  Betrachten  desselben.     Es  wacht  mehr  bei  Nacht  '  j 

und  in  der  Dämmerung  als  bei  Tage;    zeigt  ein  gewisses  Streben  nach  Helligkeit,   fizirt  ^  ;^ 
die  Torgehaltene  Kerze  auf  1  —  2  Meter,  in  grösserem  Abstand  jedoch  nicht  mehr.    Wird 


•^; 


die  Kerze  aus  der  directen  Sehrichtung  ein  wenig  seitlich   entfernt,    so    findet   das  Auge  ^' ij 

sie  nicht  wieder,   sondern  irrt  suchend  umher.     Bei  Annäherung   der  Kerze  erfolgt  noch 


immer  Einwärtsschielen,  Zwinkern,  endlich  Schluss  der  Augen.  —  Am  28ten  Tage  tritt  die 
Idohtsoheu  nur  noch  bei  sehr  heller  Beleuchtung  ein,  das  Kind  betrachtet  mit  Neugierde 
die  umgebenden  Gegenstände,    am    36ten  Tage   schielt   es   noch    bei  Betrachtung    nahen  J1 

hellen  Lichtes  bald  mit  dem  einen,  bald  mit  dem  anderen  Auge.     Erst  gegen  den  60ten  *^-jJ 


Sude  dem  Beobachter  zugeneigt.     Mit  unyerkennbarer  Deutlichkeit  zeigt  sich  dies  wenn 

nian  nnter  gleichen  Umständen  zwei  senkrechte  Fäden  durch  Kreuzung  der  Gesichtslinien  i^ij 

in  möglichst   geringem  Abstände  zur  Verschmelzung  bringt.     Das  Verschmelzungsbild  ist  -  ;^ 

sehr  stark  mit  dem  oberen  Ende  nach  vorne  (dem  Beobachter  zu)   geneigt   und   fällt   in 

Btark  nach  oben  diyergirenden  Halbbildern  aus  einander.     Je  stärker  die  GouTergenz,  um  ^^ 

80  falscher  ist  die  Beliefwahmehmung.    Messungen  oder  doch  ziemlich  genaue  Schätzungen 

Bind  leicht  anzustellen.  N. 
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T*g  Mheint  as  die  Hntt«r  nüt  den  Angtn  n  eTkennen,  bii  dshin  nni  dnnth  dks  Qahflr.  — 
Vi  HoDaMn  betruihtst  ei  Ding«  und  Peraonen  mit  Auftnerksunkeit,  je- 
r  in  8in«r  EntfernaBg  yon  T~B  MalBra  nnd  anoh  nw  bei  diioctei  Fiia- 
liolie  EtadrOoka  gelingt  ea  niolit  aeina  Anfmsrkiamkeit  n  erregen.     Ent 

llen  MoDftta  beginnt  der  BUck  hallen  laugSBrn  bevegtan  Segenatlnden 
1  Doah  aehi  batehilitfcte  Bewegungen  dar  Augen  and  des  Kopfes.  Dabei 
M  BemOhen,  die  WahmehmuDg  in  Tamillkammiien,  erkannbar.  Im  Alter 
en  bat  Sehfeld  und  Sehweite  marklieh  iiiganemmen ;   Lm   fiten  Monat  irt 

ToUstBndig  geworden.  Dat  Kind  kann  den  Kopf  anfreebt  erhalten  und 
a,  nm  mit  HUlie  der  Aagenbewegnog  den  Biiofc  überall  hin  m  Höhten,  im 
dnt  daa  perfpheiinhe  Sehen  aelne  Tolla  Bntwiekeliuig  erreiaht  m  haben  ')■ 
Det  betont  den  Znsammenhaog  der  während  der  ersten 
te  an  den  Angen  ganz  gesunder  Kinder  wahrzanehmen- 
llicbkeit  der  Retina  fnr  helles  Licht  mit  momentanem 
lern  Schielen.  Er  glanbt  dadnrch  sei  auch  die  Dispo- 
Botstehnng  permanenten  Schielens  gegeben ,  wenn  üi^ 
atreteu,  welche  die  phjsiologische  Licbtschea  vermehren 
Iten,  wie  Conjnnctivalreiznng,  Keratitis,  Hypermetropie. — 


Angenbewegnng. 

F.  W.,  Sor  le  mouTeiDent  de  I'oaiL  Areh.  n£erland.  del  aeienoea  ezaetei 
ea  p.  12T— ISl.  Venl.  en  mededeel.  t.  de  KoinikL  Akad.  tu  Wa- 
1.  Satanrk.  p.  3T3.  <■.  den  Berieht  pro  ISTO.  p.  Ifi4.) 
X-,  De  l'eaprit  d'obaerration  dana  lea  aoienoea  m^dioales  applif^oA  ä  Tätade 
iolog^e  des  muniles  de  l'oeil  et  den  paralyaies  mnaBulairea.  Th^a  de  Paiit. 
iflh). 

,  Ueber  die  StUtiang  der  Angen  bei  Blatandrang  dmoh  Anaatlmmngadnuik. 
phth.  JVII.   1.  p.   80—10«. 

Bhrenftied  (in  Falaimo),  Beitrag  inr  Heehanik  der  Angenbewegnngen.  Vor- 
theilDJig.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiiaensoh.  p.  bib, 
C,  (in  Palermo),  Beitrag  mr  Heehanik  der  Angeobewegangen.  Hit  1  TafeL 
BD  Drebpankt  desAngea.  2.  Die  mit  den  Angenbewegnngen  elnhergahandaii 
ngen  dea  ganien  Bnlbns.  Aroh.  f.  Ophth.  XVH.  3.  p.  154— SOS. 
ky,  A.,  Gin  Beilrag  im  Lehre  von  den  Aagenbevegnngen.  Mit  I  Tafel. 
phth.  XVII.  1.  p.  107  —  110. 

,.,  üeber   daa  Verkommen  von  wahren  Bollangen  dea  Angea   nm  die  Oe- 
Zweiter  Artikel.     Aroblv  f.  Opbtb.  p.  23T— i«4. 

Ueber  die  Baddrehung  des  Angea.    Eiin.  Honatlbl.  f.  Aogenb.  p.  387—311- 
e  mr  Letire  von  den  Angecbewegniigen.    Arehiv  f.  Ophth.  XVIL  2.  p.  131 


ra  giebt  an,  bei  unem  Kinde  wenige  Hinnten  naeh  der  Gebart  gaaake* 
ea  Oegenaüinde  binoonlir  flxirte  nud  bei  aeitlichen  Bewegangeo  Teifol[U, 
Ilonrergeni  rieh  Inderte  (Arohiv  f.  Ophth.  XVII.  i.  p.  34). 
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IklraniafreD  d«a  EopfM   •statahradra  BUIraiiK«B 
d«t  Hagkellnnerratlon  nud   der  TontollDugin  Tom  YnbkltMi  Im  K»«]»«.    Ateb.  Kr 
Anat.  cat.  Heiobart  n.  Dnboli-RermoDd   ISTI.  p.  TIA— TTO. 
11}   —  Woitera  Uatanuahnngen  rar  Phyiiologla  das  Sahini.    Ibidem  p.  1T1 — TTl  (mmI) 
Beiliner  Elln.  WoahsnKhr.   18T2  p.   S)4.) 

12)  Dondsrs,  Otbi  »»ngaboian  an  Terkragen  MioaUUa.  Ali  nuohrlA  t«t  bat  OBdemik 
TU  Dr.  AdamUk.    Bijblmdan  llde  Venlkg.    GMthnli  T.  Oofltjdan.  p.  BO— BS.  (ISTO). 

13)  Mannhmrdt,  J.,  Dabar  dal  ODiirargsiiiT<nmt)|;eii,  daiien  LaistBngui,  Bediigungan 
nnä  Wirkangen.  Elin.  MonfttebL  t.  Angenh.  p.  129—437.  (a.  du  Eafant  Ub«r 
HoUllUtesUiniiigsii.) 

Donders  (3)  nnterBuchtie  das  Vor-  ard  ZnrScktreten 
des  Augapfels  bei  ßflspirationsbewegaDgen,  bei  Erweitemng  and 
Verengerang  der  Lidspalte,  bei  Äccommodation  für  die  Nahe.  Der 
Kopf  wurde  festgestellt,  der  Blick  auf  einen  entfernten  Funkt  ge- 
richtet, mit  dem  Ophthalmometer  senkrecht  gegen  die  Blicklinie  Ti- 
sirt  nnd  der  Stand  dea  Hombantprofils  mit  Hülfe  zweier  auf  der 
Nasenwurzel  angebrachter  Härchen  festgesteUt,  Bei  gewöhnlicher 
Respiration  ei^ab  sich  keine  Verschiebung  dea  Bulbus,  wohl  aber 
bei  Terstärkter  und  angehaltener  Exspiration  mit  Congestion  des  Qe- 
achtes.  Alsdann  sah  D.  den  Angapfel  langsam,  etwa  in  8 — 10  Be- 
kouden,  nach  vorn  und  in  3 — 4  Sekunden  wieder  zurücktreten.  Die 
Ursache  kann  nur  in  Ausdehnung  der  Orbitalvenen  liegen. 

J.  J.  Mülle r's  nach  anderer  Methode  gefundenes  Resultat,  das« 
beL  willkürlicher  Erweitemng  der  Lidspalte  der  Bulbns  nach  vorn 
tritt,  bestätigte  Donders  nnd  constatirte  ausserdem  ein  Zurück- 
weichen des  Bulbus  bei  Verengerung  der  Lidspalte,  besonders  bei 
raschem  Blinzeln.  Das  Zurückweichen  betrug  bis  zu  0,66  Mm.,  das 
Hervortreten  in  mazimo  0,86  Mm.,  die  totale  Stellnngsveränderung 
l'li  Mm.  Da  bei  passiver  ohne  Druck  geschehender  Erweiterung 
der  Lidspalte  das  Herrortreten  des  Bulbns  aasbleibt,  so  muss  noch 
ein  bisher  unbekanntes  Moment  bestehen,  welches  die  willkürliche 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  das  Vortreten  des  Bulbus  verbindet. 
(Nach  J.  J.  Müller  nnd  E.  Berlin  soll  dies  Contraction  beider 
liqni  sein.    s.  unten.) 

Auch  bei  der  Äccommodation  für  die  Nähe  ohne  Richtungsver- 
lerung  des  Auges  sah  D.  den  Bulbus  »sehr  merkbar<  nach  vorne 
ten  und  zugleich  das  obere  Lid  sich  etwas  heben.  — 

E.  Berlin  in  Palermo  (4  und  5)  hat  eine  eingehende  und 
gfaltige  Untersuchung  über  den  Drehpunkt  des  Auges  und 
B  Verschiebungen  des  Augapfels  bei  Augen-  und  Lid- 
wegungen  ausgeführt.  Die  Resultate,  zu  denen  vor  wenigen 
iren  J.  J.  M  ü  1 1  e  r  unter  F  i  c  k '  s  Ijeitung  über  den  gleichen  Gegen- 


r-  / 
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stand  gelangt  war,  sind,  wie  im  vorjährigen  Berichte  (pag.  161)  er- 
wähnt wurde,  von  Volkmann  und  von  W o i n o w  nicht  bestätigt 
worden,  welche  im  Widerspruch  mit  J.  J.  Müller  den  Drehpunkt 
des  Auges  constant  gefunden  hatten.  E.  B  e  r  1  i  n  kommt  wieder  zu 
anderem  Ergebniss  als  die  beiden  letzteren  Experimentatoren,  be- 
stätigt und  vervollständigt  dagegen  J.  J.  Mülle  r^s  Angaben  fast  in 
allen  Punkten,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  er  auf  ganz 
anderem  Wege  zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt.  Berlin  hat 
selbst  ein  kurzes  Besurae  seiner  Arbeit  gegeben  (4),  zu  welchem 
nur  wenige  Ergänzungen  hinzuzufügen  sind. 

Die  Methode,  deren  sich  E.  Berlin  zur  Bestimmung  des  Augen- 
drehpunktes bedient,  beruht  auf  der  scheinbaren  Verschiebung  un- 
gleich weit  vom  Auge  entfernter  Objecte  bei  directem  und  indirectem 
Sehen.  »Man  fixirt  eine  ferne  Flamme  und  hält  jetzt  einen  läng- 
lichen Gegenstand  von  etwa  dem  Durchmesser  der  Pupille  (z.  B, 
eine  Bleifeder)  dicht  vor's  Auge  so,  dass  er  den  Lichtpunkt  verdeckt. 
Macht  man  jetzt  eine  horizontale  Blickbewegung  und  fixirt  einen 
seitlich  gelegenen  Punkt,  so  wird  die  Flamme  excentrisch  wieder 
wahrgenommen,  und  die  Bleifeder  muss  um  ein  Geringes  verrückt 
werden,  um  bei  dieser  Blickstellung  die  excentrisch  gesehene  Flamme 
wieder  zu  verdecken.  Das  Maass  der  Bewegung,  welche  die  Blei- 
feder hierbei  machen  muss,  kann  zur  Bestimmung  des  Drehpunktes 
5^  dienen,  und  wurde  für  diese  Messung  ein  eigener  Apparat  construirt 

ti  Die  Resultate,    betreffs  der  Lage  des  Drehpunktes,  waren  den 

i.  .  '  von  J.  J.  Müller  erhaltenen  analog.  Der  Drehpunkt  zeigt  sich 
nämlich  für  je  eine  Horizontalebene  als  ein  constanter,  liegt  aber 
bei  Erhebung  der  Blickebene  mehr  nach  hinten,  bei  Senkung  mehr 
g,,  nach  vorn. 

In  Betreff  der  Verschiebung  des  ganzen  Bulbus  konnte  auch 
Verf.  bei  willkürlich  forcirter  Oeffnung  der  Lidspalte  ein  Vortreten 
des  Bulbus  (J.  J.  Müller  und  Donders),  bei  willkürlichem  Lid- 
schluss  ein  Zurücktreten  (Donders)  constatiren.  Es  tritt  aber  bei 
der  Lidöffnung  zugleich  eine  der  Vorwärtsbewegung  annähernd  gleiche 
Bewegung  des  Bulbus  nach  unten  und  eine  minimale 
Verschiebung  nach  innen  ein. 

Die  von  J.  J.  Müller  für  die  Vorwärtsbewegung  als  Ursache 
hingestellte  synergische  Contraction  beider  Obliqui  mit  der  des  Lev. 
p.  sup.  scheint  auch  diese  Bewegungen  genügend  zu  erklären.  (Wie 
kann  dabei  die  Fixationsrichtung  unverändert  bleiben?     Ref.) 

Aus  der  Untersuchung  dieser  Verschiebungen  bei  verschiedenen 
Blicklagen  ergab  sich  ferner,  dass  bei  vertikalen  BLickbewe- 
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gangen  der  Bnlbus  analoge  Verschiebungen  erleidet. 
Beim  Blick  von  unten  nach  oben  tritt  derselbe  nach  unten  und  vorn 
aus  der  Orbita,  beim  Blick  Yon  oben  nach  unten  umgekehrt. 

Ferner  zeigte  sich,  dass  bei  fast  allen  horizontalen  und  allen 
vertikalen  Blickbewegungen  constant  auch  Verschiebungen  des 
Bulbus  aus  der  Blickebene  heraus  eintreten  derart,  dass 
überall  da,  wo  die  Obliqui  oder  der  Lev.  p.  sub.  an  einer  Bewegung 
Antheil  haben,  der  Bulbus  sich  verschiebt  in  der  Zugrichtung  dieser 
Muskeln ,  resp.  für  den  Lev.  p.  sup.  in  der  Richtung  des  Druckes, 
welche  eine  Contraction  dieses  Muskels  auf  den  Bulbus  ausübt.« 

Für  des  Verfassers  linkes  schwach  myopisch  gebautes  Ange  (M  =  —  ergab  sieb, 
dass  Drehongsaxe  und  Visirlinie  einander  nieht  schneiden.  Für  die  seitlichen  Augenbewe- 
gangen  fand  sich 


bei   nm   20"   nach 

nnten  geneigter 

Blickebene 

bei  horisontaler 
Blickebene 

bei   um  22^  ge« 
hobener  Blickebene 

Lage  der  Drehangsaxe  hinter 
der  Guinea 

14.32  Mm. 

14.41  Mm. 

14.81  Mm. 

Entfernung  der  Visirlinie 
Yon  der  Drehungsaxe 

0.281  Mm. 

0.541  Mm. 

> 
0.652  Mm. 

W  o  i  n  o  w  (9)  bespricht  in  Kürze  das  nämliche  Princip  zur  Be- 
stimmung des  Augendrehpunktes,  auf  welches  E.  Berlin  seine  Mes- 
sungen gründete,  darauf  abzielend  den  Abstand  des  Drehpunktes  vom 
Kreuzungspunkte  der  Visirlinien,  d.  h.  vom  Mittelpunkt  der  schein- 
baren Pupille,  aus  der  scheinbaren  Verschiebung  indirect  visirter 
Punkte  zu  berechnen.  Für  sein  eigenes  Auge  betimmt'er  den  er- 
wähnten Abstand  auf  10.97  bis  11.05  Mm.  — 

Dass  das  mehrfach  angezweifelte  Bestehen  von  Bad  drehungen 
der  Augen  um  die  Gesichtslinie  als  Axe,  in  Begleitung  von  seit- 
licher Neigung  des  Kopfes  zu  den  Schultern  neuerdings  sicher  er- 
wiesen worden  ist,  hat  im  vorjährigen  Berichte  (p.  162)  bereits  Er- 
wähnung gefanden.  In  diesem  Jahre  ist  über  mehrere  diesen  Gegen- 
stand betreffende  Arbeiten  zu  referiren. 

Nagel  (7)  konnte  das  Vorhandensein  der  erwähnten  Bad- 
drehungen auf  verschiedene  Weise  zweifellos  constatiren,  einmal  ob- 
jectiv  an  den  Verschiebungen  der  Conjunctivalgefässe  besonders  deut- 
lich gegen  ein  auf  ein  Brillenglas  aufgeklebtes  Haar,  sodann  durch 
die  Nachbildmethode,  endlich  durch  eine  grösserer  Genauigkeit  fähigere 
und  bequemer  verwendbare  Methode  vermittels  des  in  seinem  Auge 
bestehenden  regelmässigen  Astigmatismus.  An  einer  aus  vielen  con- 
centrischen  Kreisen  bestehenden  Figur  sieht  ein  astigmatisches  Auge 
deutlich  die  Richtung  des  Meridians  grösster  Brennweite  bezeichnet 
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darcb  grösate  Schwärze  und  Schärf« 
Partie  kann,  da  sie  jeder  Rotation  i 
die  Orientirang  des  Änges  in  jedem 
die  mit  Gradeintheilnng  versehene 
banden  ist,  macht  der  in  der  Figtu 
jede  seitliche  Eopfiieigung  zwar  coni 
ter  Winkelgeschwindigkeit  mit.  Dei 
bleibt,  bezeichnet  eine  entgegengese 
er  betmg  bei  Nagel  ungefähr  ^  c 
neignng  nnd  es  ergab  sich  das  G( 
Neignng  des  Kopfes  znr  Seil 
Angen  nnwillkürliche  Radd 
gengesetzten  Bichtang  aus, 
stauten  Bruchtheil  (im  votlii 
individuell  verschieden)  der  Kopf 

Das  D  o  n  d  e  r  s '  sehe  G-esetz  voi 
Auges  muBs  demzufolge  in  modificirt 
tirung  des  Auges  um  die  G es 
Augenblick  ab  einmal  voi 
gleichzeitig  von  der  Orient 
sagittale  Axe. 

Nagel  fuhrt  aus,  dass  die  Be 
ungen  eine  ganz  andere  sein  muss, 
Nicht  dem  Deutlichsehen  oder  dem 
sie,  sondern  der  Erhaltung  und 
Bewnsstseins  der  Augenstel 
der  richtigen  Localisirung 
Kopf-  und  Körperstelinngen,  bei  de: 
seitlich  schief  gestellt  ist.  Sie  wer< 
Factor  für  das  körperliche  Gleichg 
änderungen  des  Auges  in  und  mit 
in  viel  genauerer  Weise  zum  Be' 
activer  Thätigkeit  eines  empfindli 
binden.  Wenn  sich  mit  jedem  Gi 
—  ^  Grad  Baddrehung  der  Augen 
jedem  Angenblick  ein  Controllemaa 

Die  Beweise  für  den  äqnilibi 
stehenden  ßaddrehungen  der  Aug 
unter  denen  sie  vorkommen.  Sie  t 
Kopf  durch  seitliche  Biegung  des  H 
wenn  der  Hala  unbeweglich  bleibt  und  die  Biegung  im  Lendentheile 
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tp.  snbtraliiren  sich  die 
;egetigeaetzte  Biegangen 
in  verschiedeaen  Theilen  der  Wirbelaänle  Torkommen.  Wenn  die 
grSsatmdglichste  Biegang  der  ganzen  Wirbelaänle  den  Kopf  xua  90" 
Beitwärta  neigt,  so  erreicht  die  inverae  Baddrehang  der  Ängen  15", 
also  wiedernm  den  6tjn  TheiL  Wenn  Drehungen  in  den  Hals-  und 
Böckengelenken  im  ent^egengeaetzten  Sinne  geschehen,  und  sich 
g^nseitig  aufheben,  so  dasa  der  Eopf  vertical  bleibt,  ao  bleibt  auch 
die  KAddrehnng  der  Ängen  ans.  Die  letztere  ist  alao  nicht  an  die 
Funktion  gewisser  Muskeln  oder  Gelenke  gebunden,  sondern  ledifi;- 
lieh  von  der  Kopfstellnng  abhängig.  Auch  in  liegender  Körper- 
steltong  werden  Baddrebnngea  beobachtet,  und  zwar  bei  der  rechten 
Seitenlage  Raddrehnng  nach  links,  bei  der  linken  Seitenlage  Rad- 
drehung  nach  rechts;  in  der  Rücken-  nnd  Bauchlage  keine  Rad- 
drehnng. Ans  alledem  ergiebt  sich :  die  äquilibrirenden  Angen- 
rollnngen  aind  der  Bichtnng  wie  dem  Grade  nach  ab- 
hängig von  der  seitlichen  Abweichung  des  Kopfes  ans 
der  aufrechten  Normalstellung,  auf  welchem  Wege 
diese  Abweichung  auch  bewerkstelligt  sein  tnag. 

Auch  bei  Thieren  kommen  äqnilihrirendeRaddrehnngen  der  Augen 
vor,  welche  gleichfalls  an  die  Eopfstellung  gebunden  sind.  Bei  Ka- 
ninchen erfolgen  Rollungen  nach  vorne  beim  Heben,  Bollungen  nach 
hinten  beim  Senken  des  Kopfes  nnd  betragen  ^  der  Kopfbewegnngen. 
Da  dieee  Thiere  kein  gemeinschafiiliches  Gesichtsfeld  haben,  iat 
ein  anderer  Zweck  der  Raddrehnngen  als  die  Aeqnilibrirung  nicht 
denkbar. 

Welche  Muskeln  bei  den  Bollungen  um  die  Gesichtalinie  als  Axe 
betheiligt  sind,  hat  Verf.  schon  früher  al^eleitet.  Gemeinsame 
Action  des  Beet.  anp.  und  Obliq.  sup.  (mit  vorwiegender 
Äctiou  des  Obliqnns,  im  Yerhältniss  von  5:8)  bewirkt  Bad- 
drehung  nach  innen,  gemeinsame  Action  des  Beet, 
in  f.  iindOblic|.  inf.  Baddrehnng  nach  aussen.  Hering's 
Behauptung,  dass  der  Obliq.  inf.  allein  die  Baddrehung  nach  aussen 
bewirken  könne,  wir<^  widerlegt  durch  den  Hinweis,  dass  mit  iso- 
lirter  Contraction  dieses  Muskels  nothwendig  eine  Aenderung  der 
Fixationsrichtung  verbunden  sein  mOsste. 

Nagel  macht  schliesslich  auf  einen  bedeutungsvollen  unterschied 
zwischen  den  äquilibrirenden  Baddrehungen  und  den  bisher  bekannten 
symmetrischen  Baddrehungen  aufmerksam.  Nor  die  erateren  ge- 
langen in  dem  Sinne  ins  Bewusstsein,  dass  ihnen  entsprechend  die 
angemessene  Localisation  der  Sehobjecte  erfolgt,    während  die  s^m- 
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metrischen  Raddrehangen  z.  ] 
Fnokte  Abweichungen  vom  I 
objectivirt,  sondern  vernach] 
drehung  des  Sehfeldes  Änlasi 
den  ränmlicbea  Wahmehmnn 
heit  verticaler  Linien,  Doppelt 
hehaftet  sind.  (Hieber  gehö: 
f.  Ophtb.  X.  2.  p.  181]  beim 
Ein  wäite-Badd  rehnn  gen . ) 

Wenn  man,  wie  Herin 
sondere  InaerTationsimpQlse  s 
gruppen  zu  bestimmten  imm 
ordnen,  so  mnss  man  za  der  I 
noch  die  Raddrehongs-Inner 
eine  doppelte,  die  ftir  die 
symmetrische  Kaddrehnngen. 
dem  Vorstehenden  noch  zwei 
vation  angenommen  werden 
Gonseqaenzen  der  ConTergev 
symmetrische  Raddrehang  zc 

Skrehitsky  (6)  bestii 
eben  besprochenen  Raddrehai 
AQ  einem  Gradbogen  ablas, 
nebst  Bleiloth  (der  Apparat 
brettcheu  am  Eopfe  befestig 
wurde.  An  sich  selbst  beob 
neignng  ungefähr  }"  Baddri 
Sinne  entsprach.  Dondert 
Versammlung,  Klin.  Monatsb 
für   grössere  Distanz   mit   p 

Augen  nngefäbr   zum   achl__ ^ ^ 

Woinow  (8  und  9)  fand  das  Verhältniss  für  sein  Äage  =  i,  für 
die  Angen  eines  Andern  denselben  Betrag  wie  Nagel,   nämlich  f 
Woinow   sachte    ferner   mit    Nachbildern  ^a   ermitteln,    ob  die« 
ßaddrebungen   die   nämlichen   seien   bei   paralleler   und  bei  conTcr- 
genter  Richtung  der  Sehlinien.     Es  ergaben  sich  keine  Unterschiede 
(was   sehr   begreiflich  ist,    denn,    obgleich  dergleichen  Untersi 
vom  Ref.  auf  andere  Weise  sehr  wohl  nachgewiesen  werden  koi 
so  ist  es  doch  ein  verfehltes  Binnen,  die  von  der  Couvergen 
hängigen  Abweichungen  mit  Nachbildern  nachweisen  zu  wolle) 
oben  p.  127.)  — 


GftlTaaiicher  Bebiohwindel. 

Ueber  J.  J,  Müller's  den  Einflnsa  der  Raddrebong 
WahrDebmung  der  Tiefendimeaeion  betreffende  Arbeit  s.  oben 
Hitzig  (10)  fand,  dass  bei  Hindnrcbleitung  stärkerer 
scher  Ströme  qner  durch  den  Kopf  bestimmte  Zwangsfae 
gen  dea  Körpers  and  der  Angen  auftreten,  verbu 
(deascbonseitPnrkinje  bekannten)  Schwindel  er  scheii 
Er  gibt  eine  sehr  eingehende  and  interessante  Analyse  i 
Am  leichtesten  treten  jene  Erscheinnagen  auf,  wenn  die  £ 
anf  die  beiderseitigen  Fossae  mastoideae  applicirt  werden.  B< 
sang  der  galvanischen  Kette  erfolgt  Schwanken  oder  Ui 
des  Kopfes  nnd  Körpers  nach  der  Seite,  wo  die  Anode  ang 
beide  Augen  aber  werden  nach  Seite  der  Kathode  gewe 
erfahren  zugleich  eine  ebenfalls  nach  der  Kathodenseite  | 
Raddrehang  nm  die  Gesicbtslinie.  Bei  starken  Strömen  w 
Angen  anter  leisem  Oscilliren  in  den  Winkeln  festgeha 
schwächeren  sinken   sie   allmählich  zurück.     Die  Augenbe' 

1  erfolgen  nicht  continuirlich ,  sondern  mit  Nystagmus  - 
Schwankungen ,    unter  schnelleren  Rucken    nach  der  KatI 

I    and  langsamerem  Zurücksinken  nach  der  Anodenseite. 

I  Mit  diesen  Zwangsbewegnngen  verbinden  sich  Scheinbe^ 

i  der  Gesicbtsobjecte  resp.  Scbeindrehimg  des  Sehfeldes  nach 
der  Augenstellung    (also   nach   der  Kathodenseite)  nnd  Sei 

I  gung  des  eigenen  Körpers  nach  der  nämlichen  Seite.  Di 
bewegnugen  halten  wahrend  der  Dauer  des  Stromes  an,  w 
die  wirklichen  Bewegungen   des  Körpers   und   der  Angen 

.    haben,  sie  können  femer  auch  bemerkt  .werden  ohne  objec 

:    nehmbare  Bewegungen  des  Körpers  und  der  Angen. 

Bei  Oefhung  der  Kette  kehren  sich  alle  Erscheinange 
die  wirklichen  als  die  Scheiubew^^ngen,  plötzlich  in  ihr  ( 
um,  doch  sind  sie  auch  dann  nicht  bloss  momentan,  sondei 
eine  Weile  an. 

Wenn  nur  eine  Electrode  sich  am  Kopfe  befindet,  d 
z.  B.  am  Sternum,  so  sind  die  Bewegungen  beider  Augen  c 
kommen  associirt,  indem  auf  dem  einen  Auge  die  Seiten 
auf  dem  anderen  die  Raddrehong  vorherrscht, 

Inducirte  Ströme  haben  keinerlei  ähnliehe  Wirkungen,  eb 
ganz  kurz  dauernde  Kettenströme. 

Bei  geschlossenen  Augen   verbinden    sich   die  S 

w^nngen  mit  lebhaften  Scheinbewegungen  des  eigenen  £ 

der  Richtung  des  Stromes ,    welche  mit  Oefftiuhg   der  Au 

zurücktreten  und  Scheinbewegungen  der  Gesichtsobjecte  Plat 

Jalireabeiiobt  f.  Ophtb*lmal<«le.  II.   1S71.  9 
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Auch  bei  Blinden,  welche  übrigens  deutliche  Seitenwendung  aber 
keine  Raddrehung  der  Augen  erkennen  Hessen,  waren  die  Scheinbe- 
wegungen des  eigenen  Körpers  sehr  lebhaft,  übrigens  wechselnd  mit 
der  Application  der  Electroden,  Gefühl  seitlicher  Raddrehung,  car- 
rousselartiger  Drehung,  Aufwärts-  und  Abwärtsbewegung. 

In  einem  Auge,  dessen  Oculomotorius  gelähmt  war,  sah  Verf. 
die  Raddrehung  nach  aussen  ausbleiben,  die  nach  innen  (bei  umge- 
kehrter Application  der  Electroden)  dagegen  stattfinden.  Die  Be- 
hauptung, dass  bei  der  Raddrehung  nach  aussen  neben  dem  M.  Obli- 
quus  inferior  auch  der  Rectus  internus  mitwirke,  kann  Ref.  nicht 
motivirt  finden,     (cf.  oben  p.   127.) 

Bezüglich  der  Auffassung  der  beschriebenen  Erscheinungen  zeigt 
Hitzig  zunächst,  dass  hier  an  Reizung  peripherischer  Organe,  Mus- 
keln oder  Nervenstämme,  nicht  zu  denken  ist.  Es  kann  kein  Zweifel 
sein,  dass  die  Zwangsbewegungen  und  Schwindelgefühle  durch  Reizung 
centraler  Gebilde  hervorgerufen  werden,  sei  es  nun  durch  directe 
Veränderung  des  electrotonischen  Zustandes,  sei  es  indirect  durch 
vasomotorische  Reizung.  Gewisse  centrale  Associations Vorrichtungen 
für  die  Körpermuskulatur  und  für  gemeinsame  Augenbewegungen  — 
das  Gleichgewichtsorgan  —  müssen  durch  den  galvanischen  Strom 
beeinflusst  werden.  Nach  des  Verfassers  Anschauung  wird  durch 
den  letzteren  zunächst  eine  Störung  des  Muskelgefühls  bewirkt,  das 
Gefühl  erzeugt,  als  wenn  Kopf  und  Körper  in  der  Richtung  des 
Stromes,  also  nach  der  Seite  hin,  wo  die  Kathode  applicirt  ist,  sich 
neigen  oder  fallen  und  zur  Ausgleichung  dieser  vorgetäuschten  Be- 
wegung erfolgt  eine  »unbewusst  willkürliche«  Neigung  des  Körpers 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  (Anode). 

In  Betreff  der  Augen  nimmt  Hitzig  an,  dass  als  unmittelbare 
Wirkung  des  Galvanismus  eine  Zwangsbewegung  nach  der  Auoden- 
seite  erfolge  und  für  diese  eine  Ausgleichung  gesucht  werde  durch 
unbewusst  willkürliche  Bewegung  nach  der  Kathodenseite.  Die  Schein- 
bewegung der  Gesichtsobjecte  in  der  letzteren  Richtung  entspricht 
nach  H.  nicht  der  dauernden  Ablenkungsrichtung  des  Auges,  sondern 
der  angenommenen  Zwangsbewegung  nach  Seite, der  Anode.  (Dieser 
Deutung  der  Augenbewegungen  und  der  Scheinbewegungen  des  Seh- 
feldes wird  man  im  Einzelnen  schwerlich  beipflichten  können,  ins- 
besondere wenn  man  den  oben  (p.  125)  besprochenen  Zusammenhang 
zwischen  seitlicher  Körperbewegung  und  entgegengesetzt  gerichteter 
Raddrehung  der  Augen  zum  Zwecke  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
kennt.  Aus  der  dort  dargelegten  Anschauung  scheint  dem  Ref.  eine 
viel  ungezwungenere  Erklärung  sich  zu  ergeben,   nach  welcher  die  : 
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Angeborne  und  erworbene  Asaociation. 

Raddrehung  gerade  nach  der  Eathodenseite,  so  wie  die  eben  dorthin 
gerichtete  Scheinbewegung  der Gesichtsobjecte  [deren  Deutung  Hi tzig 
so  viel  Schwierigkeiten  bereitet]  als  yoUkommene  und  wohl  ver- 
ständliche Analoga  der  im  übrigen  Körper  auftretenden  Störungen 
erscheinen.     Ref.)  ^ 

In  der  zweiten  ergänzenden  Arbeit  (11)  bespricht  Hitzig  ana- 
löge  Erscheinungen,  die  er  an  Kaninchen  beobachtete.  Bringt  man 
den  Thieren   feuchte  Leiter   in   die  äusseren  Gehörgänge  und  leitet  /^ 

einen  galvanischen  Strom  quer  durch  den  Kopf,  so  stürzt  das  Thier 
bei  Schliessung  des  Stromes  nach  der  Seite  der  Anode,  und  die  Augen 
werden  unter  heftigem  Nystagmus  nach  Seite  der  Kathode  gedreht,  -v; 

die  Bewegungen  können  in  rapide  Rollbewegungen  des  ganzen  Kör- 
pers ausarten.  Sehr  ähnliche  Erscheinungen  sah  H.  eintreten  als  er 
dem  Kaninchen  die  Flocke  des  Kleinhirns  auf  einer  Seite  exstirpirte 
und  in  die  dadurch  erzeugte  Höhle  ein  Stückchen  Eis  einbrachte. 
Die  Wirkung  war  die  gleiche  als  wenn  die  Kathode  auf  die  zur 
Operation  gewählte  Seite  applicirt  worden  wäre.     Auch   anderweite  5^ 

Insulte  bewirken  Zwangsbewegungen  nach  der  operirten  Seite.    (Zer-  ;  .^ 

schneiden  des  Flockenstiels  bewirkt  Bewegung  der  Augen,  Reizung  :;M 

der  Flocke  bewegt  das  eine  Auge  nach  oben,  das  andere  nach  unten.)  ^ 

Verf.  betrachtet  diese  Zwangsbewegungen  wie  die  galvanischen  beina  *  ^|] 

Menschen ,   als   willkürliche ,    welchen   der  Zweck   zu  Grunde   liegt,  f^ 

ans  einer  durch  Störung  des  Muskelgefnhls  vorgetäuschten,  falschen 
Lage  in  die  normale  zurückzukehren. 

(Ref.  erlaubt  sich  hier  auch  auf  gewisse  bekannte,  den  hier  in 
Rede  stehendem  ganz  entsprechende  pathologische  Erscheinungen  hin- 
zuweisen, nämlich  das  bei  Hemiplegieen  vielfach  beobachtete  Vor- 
kommen von  Ablenkungen  beider  Augen  nach  der  nicht  gelähmten, 
bei  Kleinhimleiden  auch  nach  der  gelähmten  Seite.  — ) 

lieber  einen  Aufsatz  von  Donders  »über  angeborene  und 
erworbene  Association«  (12),  welche  eine  Nachschrift  zu  der 
im  vorigen  Jahrgang  p.  158  besprochenen  Adamük'schen  Arbeit 
über  Augenbeweguugen  bildet,  ist  noch  nachträglich  zu  referiren. 

Betreffs  der  Verbindung  zwischen  gewissen  Bewegungen  beider 
Angen,  und  zvrischen  der  Accommodation  und  Convergenzbewegung 
gehen  die  Ansichten  noch  aus  einander.  Während  Helmholtz  die 
enge  Association  auf  üebung  zurückfahrt,  jedoch  nicht  für  ursprüng- 
lich anatomisch  begründet  hält,  nimmt  Hering  einen  von  vorne- 
herein gegebenen  festen  Mechanismus  auf  anatomischer  Grundlage 
an,  welcher  die  Verbindung  zu  einer  zwangsweisen  macht.  Aller- 
dings muss   Hering  zugeben,   dass  der  Zwang   unter  Umständen 
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lösbar  ist,  nndHelmholtz  andererseits  erkennt  an,  dass  fortdanemde 
Uebung  auch  auf  die  Gestaltung  des  nervösen  und  muskulösen  Be- 
wegnngsapparats  einen  Einfluss  gewinne',  der  wahrscheinlich  sogar 
über  das  individuelle  Leben  hinansreiche  und  erblich  sei.  Donders 
sucht  zwischen  beiden  ohnehin  nicht  schroff  entgegengesetzten  An- 
schauungen zu  vermitteln,  indem  er  auf  Grund  der  Erblichkeits- 
theorie die  Helm  hol  tz' sehe  Anschauung  näher  ausführt  und  in 
etwas  modificirter  Weise  zu  der  seinigen  macht.  Zunächst  weist  D. 
darauf  hin,  dass  eigentlich  sowohl  für  die  angeborene  als  für  die 
erworbene  Association  ein  organischer  Grund  bestehen  müsse.  Aber 
nach  seiner  Ansicht  ist  es  die  Uebung,  welche  einen  auch  orga- 
nisch modificirenden  Einfluss  übt;  dies  beweise  schon  die  der  Auf- 
hebung der  Function  auch  im  Gebiete  des  Sehorgans  nachfolgende 
Ernährungsveränderung.  Anfangs  erfolgen  die  Bewegungen  unier 
dem  Einflüsse  des  Willens,  allmählich  aber  in  Folge  öfterer  Wieder- 
holung des  Actes  übertragen  sich  von  dem  psychischen  Gentralorgane 
aus  Veränderungen  auf  die  anatomisch  mit  ihm  verbundenen  moto- 
rischen Ganglienzellen.  Eine  Verbindung  gewisser  Bewegungen,  welche 
anfangs  nur  durch  besondere  Intention  möglich  würde,  wird  durch 
die  öftere  Wiederkehr  erst  erleichtert,  endlich  stabil,  fast  gezwungen, 
zuletzt  wenn  die  organischen  Veränderungen  einen  gewissen  Grad 
erreichen,  vererbt  sie  sich  auf  die  folgenden  Generationen,  wird  an- 
geboren. Allein  die  Verbindung  braucht  darum  nicht  absolut,  nicht 
unlösbar  zu  sein,  da  die  Function  einen  Spielraum  verlangt  und  aus- 
drücklich darauf  gerichtete  Uebung  kann  die  Verbindung  wiederum 
lösen.  Hier  ruht  die  Differenz  zwischen  Helmholt z'  und  D o n d er s' 
Anschauung,  indem  Ersterer  der  »mechanisch  wirkenden  anatomi- 
schen Einrichtung«  einen  absoluten  Zwang  zuschreibt.  Letzterer  nicht. 
Beide  stellen  sich  also  Verschiedenes  darunter  vor.  Speciell  sind  die 
Ansichten  beider  Forscher  entgegengesetzt  in  Betreff  der  Verbindung 
zwischen  der  Accommodation  für  die  Nähe  und  der  Convergenzbe- 
wegung,  welche  Helmholtz  für  durch  Einübung  erworben,  Don- 
ders  für  angeboren  hält.  Donders  stützt  sich  hier  hauptsächhch 
auf  die  Erfahrungen  über  die  häufige  Verbindung  zwischen  Hyperopie 
und  convergirendem  Schielen.  Die  Ablenkung  eines  Auges  nach 
innen  könnte  die  kräftige  Accommodationsanspannung  nicht  erleich- 
tern, wenn  nicht  eine  präformirte  Verbindung  beider  Bewegungen 
bestände.  Blosse  Einübung  im  Dienste  zweckmässiger  Function 
könnte  keine  pathologische  Stellung  herbeiführen,  welche  die  bino- 
culare  Fixation  aufopfert. 
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1)   K-Dgel,  H,  Vebai  dsn  ElnSau  des  KijBM&Hrptn  auf   dia  Bpanoang  dei  Regnn- 

boganliant.     Aroh.  E  Ophth.  XVI,  1.  p.  328—336.     (1870.) 
i)   Adamllk   and  Woinow,   Debar  die  PnpillaDTeründenuig  bei  der  Aocomioodatiaii. 

ÄroliiT  f.  Ophth.  XVU.  1.  p.  15g— leg. 
3)   Hitiig  in  der  oben  p.  1S3  (10)  dürteo  Arbeit  p.  TS4— T6T. 
1)   Wood,  H.  C.  Ir,  Contribatian  to  tbe  knowledge  of  tbe  phjiiolagiaal  aetion  of  atro' 
[öa.    tfi.  1.  Ita  tnflnense  od  pigeoDi.    Amer.  jannl.  of  med.  e^noei.    Vol.  AI.  p.  128 
—  133. 
i)    LanFent,   Ch. ,  Do  rh^roaafamine  et  de  la  daduine,  6Cade  phyiiotosiqne,   applica- 

tiima  therapentiqaes.  Paria  ISITO. 
S)  Sobiff,  M.,  Einfloae  des  BtTfohniDa  &nf  die  Papille.  Arohiv  Dir  d.  geiammte  Fbj- 
Eiologie  p.  £2«. 
Kugel  (I)  weist  daranf  hia,  A&as  anter  normalen  Verhältnissen 
die  Iris  dorcli  die  Krystalllinse  etwas  nacb  vorne  vorgewölbt  nnd 
^  gedehnt,  in  einer  gewissen  Spannung  erhalten  werde.  Bei  mangelnder 
Linse  liege  die  Iris  tiefer,  zeige  eine  haiskrausen  förmige  Faltung,  die 
Papille  sei  enger.  Diese  Verändernngen  sieht  mau  unter  seinen 
Ängen  eintreten ,  wenn  man  bei  einem  Tbiere  die  Linse  recliuirt, 
anch  bei  todtem  Äuge  ist  dies,  wenn  auch  weniger  deutlich,  zu 
beobachten.  Die  beim  Äbäuss  von  Humor  aqueus  oder  vitreus  ein- 
tretende Verengerung  der  Pupille  betrachtet  Engel  als  einen  Beweis 
für  die  Dehnung  der  Iris  durch  den  Krystallkörper  im  physiologischen 
Znstande  und'  scheint  zu  glauben,  dass  dabei  die  Linse  zurücktrete. 
(Pur  den  Äbflnss  des  Humor  aqneus  ist  das  gewiss  unrichtig;  es 
ist  ja  hinlänglich  bekannt,  dass  die  dabei  erfolgende  Fnpillarcon- 
traction  durch  vermehrte  Füllung  der  Irisgefäsae  in  Folge  der  plötz- 
lichen Druckabnahme  bedingt  ist.     Ref.) 

Auch  bei  Abfluss  von  geringen  Mengen  von  Glaskörper  sah  K. 
die  Pnpille  sich  verengen,  zugleich  die  Iris  eine  tiefere  Lage  unter 
hal akrause nförmiger  Faltung  einiiebmen.  Vermehrung  der  Flüssigkeit 
im  Glaskörperraume,  an  ausgeschnittenen  Thieraugen  durch  Injeetion 
erzengt,  bewirkt  jedoch  kein  Vorrücken  der  Linse  und  keine  Er- 
weiterung der  Pupille,  »wahrscheinlich  weil  in  Folge  der  dabei  statt- 
findenden Ausdehnung  der  Bulbus  Wandungen  auch  das  Aufhängeband 
des  KrystallkÖrpers  stärker  gespannt  wird,  und  somit  dem  Vortreten 
des  KrystallkÖrpers  einen  sich  continuirlich  y ergrösser nden  Wider- 
stand entgegensetzt.  ■!  Hienach  bezweifelt  K.  die  Richtigkeit  der 
mehrfach  anfgpstellten  Behauptung,  in  pathologischen  Zuständen  be- 
wirke Zunahme  des  Glaskörpervolnmens  ein  Vorrücken  der  Linse 
und  lässt  nur  die  Möglichkeit  offen,  dass  bei  langsamer  Vermehrung 
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der  Glaskorperflüssigkeit  die  Linse  doch  vorwärts  rücken  könne,  wenn 
die  Zonula  Zinnii  eine  allmähliche  Dehnung  erfahre.  — 

Ueber  die  von  Adamük  und  Woinow  (2)  beobachteten  Pu- 
pillarverändemngen  bei  der  Accommodation  ist  oben  (p.  85)  schon 
berichtet  worden.  — 

Hitzig  (3)  hat  bei  seinen  oben  (p.  129)  erwähnten  Versuchen 
mit  Galvanisation  des  Kopfes  wiederholt  Pupillenphänomene 
beobachtet,  zweifellos  jedoch  nur  in  ^  aller  Fälle  und  verhaltniss- 
mässig  viel  häufiger  bei  Augenkranken  als  bei  Individuen  mit  ge- 
sunden Augen.    Die  Pupillen  Blinder  zeigten  niemals  Veränderungen. 

Ein  Gesetz  für  die  Pupillarreaction  hat  H.  nicht  auffinden  können. 
Am  häufigsten  beobachtete  er  abnorme  Beweglichkeit  beider,  seltener 
einer  Pupille  mit  abwechselnder  Verengerung  und  Erweiterung,  In 
mehreren  Fällen  waren  die  Pupillen  nur  erweitert,  in  anderen  un- 
gleich weit. 

»In  einem  Falle,  sagt  BL,  seigte  die  Iris  der  Eathodenaeite  eine  Ansstttlpnng  ihres 
freien  Randes  an  der  inneren  unteren  Peripherie.  Ein  an  der  Iris  Gesunder  hatte  eine 
von  oben  nach  unten,  ein  anderer  eine  hersfbrmig  venogene  Papille.  Bei  heilender  My- 
driasis paralytioa  waren  solche,  manchmal  sehr  wunderlichen  Verdehungen  eigentlich  die 
Kegel.  Ich  habe  dabei  wahrhaft  amöboide  Bewegungen  des  freien  Randes  der  Iris,  Ver^ 
legung  des  Sehloches  nach  der  Peripherie  der  Iris  hin  u.  s.  w.  beobaohtet.c 

H.  ist  nicht  geneigt,  diese  ßeizeffecte  dem  Sympathicus  zuzu- 
schreiben. Viel  wahrscheinlicher  ist  es  ihm,  »dass  der  Beiz  an  einer 
Stelle  angreift,  wo  Sympathicus-  und  Oculomotoriusbahnen  nahe  bei 
einander  liegen  oder  zu  einem  Systeme  vereinigt  sind.«   — 

[Wood  (4)  prüfte  in  einer  Reihe  von  Versuchen  die  Wirkung 
der  Belladonna  auf  die  Pupille  der  Taube.  Er  fand,  dass  das  Mittel 
bei  örtlicher  Application  (Gr.^  jjj/3j)  die  Pupille  der  Taube  durchaus 
nicht  erweitert.  Bei  innerer  Anwendung  wurden  sehr  grosse  Quan- 
titäten Belladonna  vertragen,  ohne  dass  ein  Einfluss  auf  die  Pupille 
beobachtet  wurde.   —  R.  H.  Derby.] 

Die  Lauren t'sche  Arbeit  (5)  war  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 
Derselbe  entnimmt  daher  einem  Auszuge  aus  derselben  einige  auf 
die  Einwirkung  des  Hyoscyamins  und  Daturins  auf  das  Auge  be- 
zügliche Sätze. 

Die  durch  jene  Mittel  bedingte  Pupillen-Erweiterung  tritt  nicht 
bei  localer  Application  auf  exstirpirte  Bulbi  ein,  macht  sich  aber 
bei  Einreibung  auf  die  Lider  geltend ,  minder  rasch  als  bei  Einrei- 
bung von  Extract.  Belladonnae,  wohl  aber  anscheinend  intensiver, 
da  sie  der  Einwirkung  der  Calabarbohne  stärker  widersteht.  Zer- 
störung eines  Ganglion  cervicale  sup.  hemmt  den  Eintritt  der  Dila- 
tation an  derselben  Seite,   desgleichen  die  Abtrennung  des  Verbin- 
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dangsfadens  zwischen  Ganglion  cetvicale  siip.  nnd  inf.  I 
AtropioTergiftung  erweiterte  Papille  wird  durch  Sympathi 
Echneidnng  normal  weit  nud  verengert  sich  deatlich,  wenn 
lomotorins  in  der  Schädelhöhle  elektrisch  gereizt  wird.  Tr 
Opticus  und  andere  motoriache  Nerven  sind  ohne  EinfluE 
nach  moes  die  Mydriasis  Folge  einer  Sympa 
reizung  sein.  — 

Schiff  (6)  bestätigt  aeiue  frühere  Angabe,  dass  stark 
ninvergiftuDg  bei  Anwendung  künstlicher  Respiration  die 
weite  nicht  verändert.  Erweiterung  tritt  nur  dann  ein,  v 
Sparen  von  Kohleusänreanbäufang  in  der  Blutfarbe  zeigen, 
barkeit  der  Pupillenuerven  und  namentlich  der  Pupillenfi 
Sympathicus  leidet  in  dem  erwähnten  Falle  nicht,  scheint 
höht,  da  derselbe  Grad  von  Kohlen  sänreau  hau  fung,  welche 
Vergiftung  die  Pupille  erweitert,  vor  der  Vergiftung  bei  Coi 
der  Trachea  zur  Erzielung  desselben  Erfolges  nicht  oder  de 
eamer  genügte. 


Intraocnlarer  Druck  nnd  Tonometrie 

1)    PflUger,  E.,  BaitrUgfl    lar  OphthsImotonomctTia.     Inang.-Diaa.  von  Be 

Carlarahe. 
i)   Mor&no,  Maaomstiiiaba  DutacinDbangan  über  dan  iDtruMialuwD  Drnok. 

natabl.  f.  Anganh.  p.  3T3  — 37T. 

E.  Pflüger  (I)  lieferte  eine  Dissertation  über  Opht 
tonometrie,  zu  welcher  die  Studien  grösstentheils  in  d« 
Klinik  von  Prof.  Dor  ausgeführt  sind.  Zu  seinen  Messn 
diente  er  eich  ausschliesslich  des  Doi''schen  Tonometers  nt 
zunächst  die  Fehlergrenzen  desselben  zu  bestimmen.  So 
Fehler,  welche  dem  Instrumente  ab  solchem  anhaften,  alsdi 
welche  von  fehlerhafter  Applications  weise  oder  vom  Verh 
Patienten  abhängen,  veranschlagt  er  auf '/« Tonometergrad  (( 
circa  6  Mm.  Hg).  Behufs  Vergleiehuug  der  Tonometerg 
dem  Mouometerdruck  wurden  20  todte  Menschenaugeu  in  sil 
BQcht,  deren  Spannung  durch  Wasserinjection  beliebig  ^ 
werden  konnte ;  die  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  enthaltet 
die  den  einzelnen  Tonometergraden  entsprechenden  Höhen  di 
BÜbersäule  augiebt.  Die  Tonometergrade  nehmen  mit  den 
silberdruck  continuirlich  zu,  allein  die  Zunahme  wird  mit  zi 
dem  Hg  druck  immer  geringer,  z.  B. 
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Für  ein  Steigen  des  Hg  von  0 — 50  Mm.  steigt  das  Ton.  um  6.5^ 
>  »  >  >  »  >  50 — 100  »  »  >  »  >  5.1^ 
»  »  »  »  »  »  100—150  »  »  »  >  >  4.9® 
»  »  »  »  »  »  150—200  »  »  »  »  >  1.9® 
»       »         »         >      »       » 200—300  »         »        »      »        »     1.9® 

P.  bestimmte  den  intraocularen  Dmck  yon  etwa  100  normalen 
lebenden  Angen  nnd  fand  als  Mittelwerth  24.5®  To  =  50  Mm.  Hg 
bei  einer  Scbwanknng  von  5®  To  (22—27®  To  =  30—70  Mm.  Hg). 
Es  zeigt  sich  dabei  eine  deutliche  nnd  regelmässige  Abhängigkeit 
Yon  dem  Lebensalter.     Es  ergab  sich  für 

Das  Lebensalter  durohsohnittl.  Spannang  bei  einer  Sobwanknng  Ton 

unter  25  Jahren  23®  To  =  40  Mm.  Hg       22  V«— 24®  To 

zwischen  25  u.  45  Jahren     25®  To  =  52  Mm.  Hg  24—26®  To 

zwischen  45  u.  65  Jahren  25.5®  To  =  54  Mm.  Hg  24—27®  To 

über  65  Jahren  26®  To  =  60  Mm.  Hg  25—27®  To 

Der  normale  intraoculare  Druck  steigt  also  mit 
den  Lebensjahren,  wie  auch  Monnik  (Bericht  pro  1870  p.  176) 
fand. 

BetrefiPs  der  physiologischen  Atropinwirkung  auf  den  in- 
traocularen Druck  hatte  Monnik  (p.  177  -cf.  auch  p.  173) 
kein  bestimmtes  Resultat  erzielen  können.  Pflüger  untersuchte 
38  Fälle  darauf  und  fand  in  */ß  derselben  eine  Herabsetzung  des 
Druckes  um  V« — 1^  To  =  6 — 12  Mm.  Hg,  in  den  übrigen  keine 
deutliche  Veränderung,  nur  einmal  Drucksteigerung  um  Vs^*  ^ 
bemerkte,  dass  die  Spannungsabnahme  langsam  eintritt  und  wächst, 
so  dass  sie  sich  24  Stunden  nach  der  Instillation  des  Atropins  grösser 
herausstellte  als  nach  */2  oder  1  Stunde.  Die  ausnahmsweise  Druck- 
steigerung durch  Atropin  scheint  bei  Gegenwart  von  Synechieen, 
überhaupt  bei  gewissen  ßeizzuständen  des  Trigeminus  vorzukommen. 

Die  druckmindernde  Wirkung  der  Iridectomie  wurde 
vielfach  tonometrisch  festgestellt  und  deren  Betrag  auf  2.8 — 4®  To  = 
33 — 48  Mm.  Hg  bestimmt.  Es  beziehen  sich  jedoch  diese  Ermitte- 
lungen nur  auf  Augen,  welche  au  Iritis,  Iridochorioiditis  oder  Glau- 
kom erkrankt  waren,  es  fehlen  solche  an  Augen,  deren  üvealtractus 
normal  ist,  z.  B.  wo  die  Iridectomie  wegen  centraler  Hornhautflecken 
gemacht  wurde.  — 

Es  folgen  tonometrische  Messungen  an  108  pathologischen  Augen, 
welche  im  Allgemeinen  die  früher  von  D  o  r  und  Monnik  (Bericht 
pro  1S70  p.  177)  gemachten  Angaben  bestätigen. 

An  hypermetropischen  Augen  wurden  keine  Spannungsanoma- 
lieen  wahrgenommen;   die  an  Augen  mit  reiner  Myopie  gemachten 


» 

rr 


!  Tonometrische  Ergebnisse.  137 

Beobachtungen  —  spärlich  an  Zahl  —  ergeben  Spannnngserhöhang 
bis  zu  28^  To  nnd  nnr  bei  Gomplication  mit  Netzhantablösong  war 
die  Spannung  deutlich  herabgesetzt. 

In  einem  Falle  von  nicht  mit  Tumor  complicirter  Netz  hau t- 
ablösung  zeigte  das  erkrankte  Auge  nicht,  wie  gewöhnlich,  Span- 
nnugsabnahme,  sondern  Zunahme  (26^  To,  das  andere  Auge  23^. 

In  einem  Falle  von  Hjaloiditis  wurde  die  richtige  Diagnose  im 
Gegensatz  zu  sonst  zu.  vermuthender  Tumorbildung  aus  der  tono- 
metrisch  nachgewiesenen  Spannungsabnahme  (16^)  gestellt,  durch 
Section  bestätigt. 

Bei  hinteren  Synechieen  fand  P.  nicht  wieDor  undMonnik 
Drnckabnahme ,  sondern  abgesehen  von  Fällen  mit  bereits  eingelei- 
teter Phthisis  vielmehr  Drucksteigerung,  die  er  von  der  fortwährenden 
Reizung  der  Iris  ableitet.  Dasselbe  gilt  für  vordere  Sjnechieen. 
Auch  bei  sympathischer  Iritis  war  in  einem  Falle  die  Spannung  er- 
höht; ebenso  in  einem  Falle  von  Chorioretinitis  mit  Sehnervenatro- 
phie,  ferner  in  einem  Falle  von  Eeratoconus.  — 

Morano  (2)  fahrte  manometrische  Untersuchungen  über  den 
iutraocularen  Druck  aus  an  Thieren,  deren  Augen  in  verschiedener 
Weise  durch  Argentum  nitricum  gereizt  waren.  Dabei  wurde  mehr- 
fach starke  Drucksteigerung  constatirt.  Die  Mittheilung  darüber 
ist  eine  unvollständige,  vorläufige. 


Intraoculare  Circulation. 

1)  Bonders,  F.  C,  Ueber   die  Stütsung   der  Augen   bei  Blutandrang  durch  Ausath- 
mnngsdmck.     Areh.  f.  Ophth.  XVII.  1.  p.  80—106. 

2)  Becker,  0.,  ArterienpnlB  bei  Aorteninsuffieienx.    Elin.  Monatebl.  f.  Augenh.  p.  380 
— 88Y. 

3)  Fitzgerald,  0.  E.,  Yisible  pulsation    of  the   arteria   centralis   retinae   in  a  oaae 
of  inoompetenoy  of  the  aortio  yalves.     Brit.  med.  journ.  II.  p.  723. 

4)  Leber,  Filtrationsfähigkeit  der  Hornhaut.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  365 — 373. 

5)  Biesenfeld,  E.,   Zur  Frage  über  die  Transfusionsfähigkeit  der  Cornea   und  über 
die  Resorption  aus  der  vorderen  Augenkammer.     Inaug.-Diss.  26  pp. 

Mit  einem  interessanten  Aufsatze  über  die  Stützung  der 
Augen  bei  exspiratorischem  Blutandrang  hat  unsDon- 
d e r 8  ( 1 )  beschenkt.  Charles  Bell's  Behauptung,  dass  Druck  der 
Augenlider  die  Augen  gegen  den  nachtheiligen  Einfluss  von  Blut- 
andrang bei  kräftiger  oder  anhaltender  exspiratorischer  Thätigkeit 
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schütze,  ist  aof  ÄDregnng  Dar 
nnd  bestätigt  wordeo. 

In  der  That  beobachten  wii 
anhaltendem  Exspirationsdruck 
Pressen,  Blasen,  Schreien,  Hust 
willkürlich  die  Äugen  ganz  od' 
bekannt,  dass  der  ÄasathmiiDgs 
Gefässeii  nnd  Capillaren  erhöbt 
durch  verstärkten  Audiang  des 
Abflnsa  des  venösen  Blutes.  A 
den  answendigen  als  an  den  in: 
an  den  Grefässen  der  Orbita  n'acl 
scleralreneD  sieht  man  bei  anl 
weitem,  weniger  die  Arterien;  1 
stehen  zn  weilen  subconjunctival« 

(debei  die  ConjanDtiTBlveneii  t 
sahenaagB  bei  SonnenliabC  mit  dem  Mikn 
bis  iwitncig  mal  grosser  lein  kann,  als  dl 
ringcm  Diaok  hOabst  langeam  fliesst  und  < 
BlntkOiperohen  KsfUllt  sind. 

In  den  vorderen  Conj  anoliTalTenen  t 
Blntetranu,  so  daas  das  Blut,  d&i  saust  ii 
Dub  einem  Aagenblioli  dei  Verlaugsamun 
■ttlrker  ansdehnenden  binterea  Coi^'anotiTi 

Ebenso  sieht  man  bei  anhe 
tinalvenen  sich  stark  ausdehnen, 
etwa  in  ihnen  sichtbaren  Pulsat 
Exspirationsstösse  den  arteriell 
beschleunigen.  Donders  übei 
dass  Druck  mit  den  Lidern,  t\ 
Augengrnndes  verengerte.  Hiez 
des  Auges  durch  einen  gleichmäs 
hohen  Exspirationadruckes  nac 
gewissen  entzündlichen  Zustand 
Allerdinga  kann  die  stützende 
den  intraocularen  Blatgefässen  i 
dnrch  den  gespannten  Znstand  < 
unter  erhöhtem  Blotdrncke  alabi 
tioD  eine  Stützung  in  gewissem 
die  Venen  der  Orbita  aich  bei 
füllen,  um  so  mehr,  da  die  in  ur 
Gehimciroulation  auf  sie  zurück 
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^eruug  erfolgeudeD  Vortreten  des  Bai- 
bewegung anf  die  Stellung  des  Balbna 
irliche  Erweiternng  der  Lidspalte  ein 
Folge  hat.     DouderB   fand    znr  Er- 
gönzang,    daes  Verengerung   der   Lidspalte   von  Zurückweichen  des 
Bulbas  begleitet  wird.     Man  darf  hienach  annehmen,  dass  durch  den 
Lidschlnss  der  Füllung  auch  der   retroocutaren  Gefasse  entgegenge- 
wirkt wird,  theila  darch  Druck,  theils  dni-ch  gewiase  associirte  Wir- 
ktmg. 

Der  bei  exspiratorischem  Blutandrang  erfolgende  Verachlnsa  der 
Lider  ist  als  eine  associirte  Bewegung  anzusehen.  D.  weist  zom 
Schlnse  darauf  hin,  dass  alle  jene  durch  eine  gerne iuBt'haftliche  In- 
nervation yerbnndeuen,  der  Äthmung  associirten  Bewegungen  für 
nns  inabesondere  auch  deshalb  von  so  grosser  Bedeutung  sind,  weil 
durch  die  harmonische  Wirkung  des  ganzen  Systeines  das  Seelenlehen 
des  Menschen  sich  nach  aussen  abspiegelt.   — 

0.  Becker  (2)  fand  bei  reiner  Aortenklappeninsnffi- 
cienz  Pulsation  der  Netzhautarterien,  aoabhängig  von 
Quincke  (Berliner  kliu.  Wochenschr.  1868.  Nr.  34  und  1870  Nr.  21), 
der  diese  Beobachtung  schon  einige  Jahre  früher  gemacht  hat.  Die 
Erscheinnng  ist  um  so  deutlicher ,  je  stärker  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  ist,  und  leichter  sichtbar  bei  Aufregung  des  Gefasa- 
syatems.  Nur  bei  hochgradiger  Anämie  oder  Verfettung  des  Herzens 
fehlt  sie.  Die  Pulsation  ist  verschieden  von  dem  bei  Glaukom  be- 
obachteten Arterienpulse.  Während  hier  ein  intermittirendes  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  Arterien  im  Bereiche  der  Papille  oder  wenig 
darüber  hinaus  sichtbar  ist,  gewahrt  mau  bei  Aorteninsnfficienz  rhyth- 
raiaebe  Verbreiterung  der  Arterien,  besonders  an  Theilungsstellen  und 
Verlängerung  resp.  stärkere  Schlängelung  des  Rohres.  Auch  soll 
bei  gewisser  Gefassanordnung  der  Art«rienstamm  gegen  den  Glas- 
körper hin  vortreten. 

Quincke  beobachtete  unter  gleichen  Umstäuden  neben  dem 
Arterienpnlse  noch  einen  Capillarpuls  in  der  Papille,  be- 
stehend in  systolischem  Erröthen  und  diastolischem  Erblassen  wie 
bei  der  analugen  Erscheinung  am  Fingernagel. 

Becker  fand  ferner,  dass  bei  gewisser  Gefassanordnung  anf 
der  Papille  auch  bei  gesunden  Individuen  und  Augen  mitunter  spon- 
taner Arterfcnpuls  beobachtet  werden  kann.  Auch  sab  er  in  einem 
an  Netzhantablösung  erkrankten  Auge  wnrmformige  Bewegungen 
der  Arterien  an  der  Stelle,  wo  sie  auf  die  abgelöste  Partie  übertraten. 
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Endlich  bemerkte  er  in  einem  Falle  von  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens lebhafte  Arterienpulsation  im  linken  Auge,  im  rechten 
Auge  dagegen  nur  eine  geringe  Spur,  welche  Erscheinung  für  die 
Diagnose  der  Aortenaneurysmen  wichtig  zu  sein  scheint. 

Gelegentlich  der  Discussion  über  diesen  in  der  Heidelberger  ophth. 
Versammlung  gehaltenen  Vortrag  berichtet  A.  Weber  von  oph- 
thalmoskopischen Beobachtungen,  die  er  an  Sterbenden  über  die 
Netzhautcirculation  gemacht  hat.  Er  sah  öfters  Verlangsamung  des 
Blutstromes,  Unterbrechung  der  Blutsäule,  sehr  selten  völlige  Ent- 
leerung der  Netzhautgefässe.  Es  kann  aber  auch  der  Tod  erfolgen 
ohne  jede  merkbare  Störung  des  Blutlaufes  in  der  Netzhaut.  Bei 
einem  Hunde,  dessen  Aorta  abdominalis  umschnürt  worden  war, 
sah  W.  bei  Eintritt  des  Todes  die  Retinalgefasse  nach  vorheriger 
starker  Füllung  plötzlich  coUabiren,  die  Blutsäule  erst  in  den  Ar- 
terien, dann  auch  in  den  Venen  sich  theilen,  die  einzelnen  Blut- 
cylinder,  die  nach  und  nach  kleiner  wurden,  durch  die  Venen  das 
Auge  verlassen  und  schliesslich  trat  in  den  Arterien  eine  rückgängige 
Bewegung  ein,  so  dass  der  ganze  Gefössinhalt  langsam  der  Gefass- 
pforte  zueilt  und  aus  dem  Auge  verschwand.  Das  Schauspiel  dauerte 
wenige  Minuten  und  dann  war  die  Retina  blutleer,  (cf.  Bericht 
pro  1870.  p.  209.) 

Fitzgerald  (3),  durch  Becker's  Beobachtung  aufmerksam 
gemacht,  fand  gleichfalls  Arterienpulsation  in  einem  Falle  von  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen ;  doch  war  sie  nur  in  einem  Auge  und 
auch  hier  nur  in  einem  einzigen  Arterienaste  sichtbar.  — 

[Ueber  die  in  der  Dissertation  von  E.  Riesenfeld  (4)  ent- 
haltenen Versuche  über  Filtrationsfähigkeit  der  Hornhaut, 
welche  von  diesem  in  Gemeinschaft  mit  Ref.  angestellt  wurden, 
machte  letzterer  auf  dem  Heidelberger  ophth.  Congress  eine  kurze 
Mittheilung  (5).  (Die  Versuche  werden  vom  Ref.  noch  fortgesetzt 
und  das  Resultat  in  Kurzem  publicirt  werden.) 

Versucht  man  beim  ausgeschnittenen  Auge  den  Druck  in  der 
vorderen  Kammer  durch  einen  Hgdruckapparat  wiederherzustellen, 
der  mit  ersterer  durch  eine  feine  Stichcanüle  in  Verbindung  gesetzt 
ist,  so  sinkt  das  Hg-niveau  beständig,  was  besonders  deutlich  wird, 
wenn  der  längere  Schenkel  des  Manometers  nur  ein  enges  Lumen 
besitzt.  Die  in  das  Auge  eingetretene  Flüssigkeit  muss  dasselbe  also 
wieder  an  irgend  einer  Stelle  verlassen.  Das  Sinken  der  Hgsäule 
wird  etwas  geringer,  wenn  die  Blutgefässe,  die  aus  dem*  Auge  aus- 
treten, unterbunden  werden,  hört  aber  keineswegs  ganz  auf. 

Selbst  bei  ziemlich  hohem  Druck  (über  100  Mm.  Hg)  bleibt  bei 
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toberSäche  matt,  nnd  man  sieht  kein 
___j. i;  dagegen  befenchtet  sich  die  Binde- 
haut erheblich.  Dies  stimmt  auch  mit  Beobachtungen  am  lebendem 
Thier-  oder  MeuBchenange  überein,  nach  welchen  die  nicht  vor  Yer- 
dönstung  geschützte  Homhaat  an  ihrer  Oberfläche  matt  wird  nnd 
za  rertrocknep  beginnt,  wenn  nicht  von  der  Bindehaat  her  Flüssig- 
keit durch  den  Lidschlag  darüber  gewischt  wird.  Der  während  des 
Lebens  bestehende  Ängendmck  ist  daher  nicht  genügend,  nm  durch 
Filtration  an  der  Horahantoberfläche  eine  capillare  Flüasigkeits- 
schicht  zn  anterhalteu.  Selbstverständlich  wird  durch  diese  Resul- 
tate die  Diffusion  zwischen  Homhaat  und  Kammerwasser  nicht 
geläugnet  und  ebensowenig  die  Imbibition  der  Horahaatsabetanz 
von  der  vorderen  Kammer  aus. 

Die  Ursache  der  geringen  Filtrationsfähigkeit  der  Hornhaut  kann 
mißlicher  Weise  an  der  Descemet'achen  Haut  liegen,  was  schon 
vor  langer  Zeit  von  Demonrs  angedeutet  worden  ist.  In  eioigea 
za  dem  Zweck  angestellten  Versuchen ,  die  Filtrationsfähigkeit  der 
iaohrten  Descemet 'sehen  Haat  zu  prüfen,  hielt  die  letztere  den  Druck 
einer  ziemlich  hohen  Hgsänle,  einmal  sogar  von  151  Mm.  Hg  aus, 
ohne  Flüssigkeit  hin  durchtreten  zu  lassen.  Verf.  vermuthet  deshalb, 
dass  der  Flüssigkeifcsdurchtritt  gerade  im  Winkel  der  vorderen  Kam- 
mer stattSnde,  wo  die  Descemet'sche  Haut  in  Fasern  und  Platten 
gespalten  ist. 

Zur  Ermittelung  der  Wege,  auf  welchen  die  Flüssigkeit  nach 
aussen  gelangt,  hatte  Ref.  schon  vor  Jahren  Versuche  mit  Injection 
gefärbter  Flüssigkeiten  in  die  vordere  Kammer  angestellt,  in  der 
Weise  wie  sie  neuerdings  von  Schwalbe  pnblieirt  worden  sind. 
Die  Resultate  dieser  damals  nicht  veröffentlichten  Versuche  weichen 
aber  in  einem  Punkte  von  denen  Schwalbe's  ab.  Die  Füllung 
der  episcleralen  Venennetze  durch  Injection  in  die  vordere  Kammer 
gelang  bei  frischen  Äugen  mit  der  diffusionsfähigen  Carminlösnng 
ganz  regelmässig ,  nicht  aber  mit  dem  colloiden  Berliner  Blau. 
Schwalbe  hatte  dagegen  auch  mit  Berliner  Blau  dasselbe  Resultat 
erhalten  und  deshalb  eine  offene  Communication  der  vorderen  Kam- 
mer mit  dem  Blutgefässsystem,  vermittelt  durch  den  Ganalis  Schlemmii, 
angenommen.  Die  Versuche  wurden  daher  wiederholt  and  auf  das 
mannigfachste  varürt,  aber  immer  mit  demselben  Resultat»  Als  ent- 
scheidendes Experiment  bot  sieh  die  Injection  einer  Mischung  beider 
Flüssigkeiten  dar  von  violetter  etwas  ins  Blaue  spielender  Far- 
bang.     Sie   lieferte    eine   rein   rothe  Injection   der  epi- 
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scleralen  Veuen;   derlarb 
der  Diffusion  in  die  Gtefasse  ger^ 

Da  demnach  eine  offene  C'-ISI 
und   vorderer  Kammer   nicht    1  '__•* 
früher  gegebene  Darstellnng  de 
Schlemmii,  wonach  derselbe  eii 
recht. 

Die  bei  der  Discnsaion  auf  dem  Heidelbei^er  Congress  von  Ärlt, 
Homer  nnd  Donders,  zum  Theil  gestützt  aaf  pathologische  That- 
sachen,  g^en  die  Filtrationsversuche  erhobenen  Einwände  dürften 
sich  dadurch  erledigen,  dass  Ref.  nicht  jeden  Stoffwechsel  zwischen 
Hornhaut  nnd  Kammerwasser  (durch  Diffusion ,  Imbibition ,  Ver- 
dunstung an  der  Homhantoberääche  etc.)  geläugnet  hatte,  sondern 
nur  das  Hindurchtreten  sichtbarer  Flüssigkeitsmengen  an  die 
Oberfläche  der  Hornhaut  in  Folge  des  Dmckunterschiedes  au  ihren 
beiden  Oberflächen.  Leber.] 
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l)  EinitiiD,  Zur  Frage  Ubar  den  Bluflais  des  Nsrr.  ajinpitthimie  aaf  du  Oufohtt- 
Organ.      VorläuBga  Hitthsilnng.      CentralbUtt   f.  d.  media.  WiasenBcb.  p.    1*1. 

2}    —  D«88slbe  rusBÜeb  als  lDBng.-I>iueit.     Moskau. 

3)  Wolfen,  loDerratioD  der  ThrftnandiUee.  a.  unten  p.  113,  ebanso  Demtseheuko 
p.   144. 

Sinitziu  (1  nnd  2)  macht  vorläufige  Mittheilnug  von  Stndieo, 
die  er  über  die  Folgen  der  Auareiasnng  des  oberen  Halsganghoos 
des  Sympathicns  auf  das  Gesichtsot-gan  an  Kaninchen  angestellt  h&t. 
Eine  -nn mittelbare  Folge  der  Äusreissung  ist  ophthalmoskopisch  nach-  ' 
weisbare  vermehrte  Injection  der  Ohoroidealgeiasse  und  Temperatur- 
erhöhung des  Auges  der  operirten  Seite.  Zugleich  zeigt  sich  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Cornea  gegen  Verwundungen  bedentend 
erhöht,  entzündliche  Reaction  fehlte  ganz  oder  war  ganz  gering. 
Nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  am  Ganglion  Gasseri  treten 
die  bekannten  neuro  paralytischen  Erscheinungen  am  Auge  nicht  ein, 
wenn  das  oberste  Halsgangliou  des  Sympathicus  ausgerissen  ist,  und 
wenn  sie  schon  eingetreten  waren,  können  sie  schnell  verschwinden, 
sofern  die  Cornea  nicht  schon  glanzlos  und  trocken  geworden  ist; 
auch  die  von  der  Tri  gern  innsdurchschneidung  abhängige  Ulceration 
der  Lippen  nnd  der  Lider  kann  schnell  heilen.  Hiezn  ist  kein  be- 
sonderer Schutz  gegen  Insulten  erforderlich. 
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Verf.  fügt  kurz  hinzn,  dass  3er  N.  depressor  unter  bestimmten 
Bedingungen  die  Folgen  der  Ganglionausreissung  aufhebt  und  dass 
Unterbindung  der  Carotis  auf  der  operirten  Seite  den  Einfluss  der 
Ganglionausreissung  auf  die  Polgen  der  Trigeminusdurchscfaneidung 
yerniclitet. 


Thränenabsonderung. 

1)  Wolferz,  Reinhold,  EzperimenteUe  Untersuchungen  über  die  Innerrationswege  der 
Thränendrüse.     46  pp.     Inaug.-Dissert.     Dorpat. 

2)  DemtsohenkoyJ.,  Zur  Physiologie  der  Thränenabsonderung  und  Ableitung.  Inang.- 
Dissert.     St.  Petersburg.     (Russisch.) 

3)  Coquereti  Henri,  Du  larmoiement.    Th^se  de  Paris,     (ünsug&nglioh.) 

Wolferz  (1)  hat  in  Dorpat  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Innervationswege  der  Thränendrüse  angestellt. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  Herzenstein  (Beiträge  zur  Physiologie 
und  Therapie  der  Thränenorgaue.  Berlin  1868)  aus  von  ihm  unter- 
nommenen Versuchen  gefolgert,  dass  der  Nervus  lacrymalis  der  ei- 
gentliche Secretionsnerv  der  Thränendrüse  sei ,  dass  aber  auch  der 
Nervus  subcutaneusmalae  einen  vermehrenden  Einfluss  auf  die  Thränen- 
absonderung  ausübe.  BetreflFs  des  Sympathicus  konnte  er  zu  keinem 
sicheren  Ergebniss  kommen.  Die  nach  Durchschneidung  des  N.  la- 
crymalis und  Sympathicus  fortdauernde  continuirliche  Secretion  be- 
trachtet er  als  eine  paralytische.  W^olferz  befolgte  eine  ganz  ähn- 
liche Versachsmethode  wie  Herzenstein,  durchschnitt  die  in  Frage  -;^ 
kommenden  Nerven  und  reizte  galvanisch.  Seine  Versuche  beziehen 
sich  auf  Hunde  und  Schafe. 

Auf   Reizung    der    Trigeminuswurzeln    folgt    Vermehrung    der  4 

Thränenabsonderung,  ebenso  auf  Reizung  der  peripherischen  Enden 
des  N.  lacrymalis  und  des  N.  subcutaneus  malae.  Durch  Tetanisi- 
rong  peripherischer  Trigeminuszweige  bei  Durchschneidung  der  ein-  ,T? 

zelnen  Drüsennerven  sucht  W.  die  Bahnen  zu  bestimmen,  durch  welche 
die  reflectorische  Thränensecretion  vermittelt  wird.  Es  zeigte  sich, 
dass  sowohl  durch  den  N.  lacrymalis  als  durch  den  N.  subcutaneus  »*>]i 

malae    die   Erregung   übertragen    wird.      Da    bei    Durchschneidung  .|^ 

beider  Nerven  keine  reflectorische  Thränenvermehrung  eintritt,  ist 
ein  Einfluss  des  N.  infratrochlearis  auf  die  Secretion  nicht  anzu- 
nehmen. 

Auch  auf  Reizung   des  Sympathicus   am  Halse    er- 
folgt Vermehrung   der  Thränenabsonderung,   und    dies 
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geschieht  auch  nach  vorgängiger  Dnrchschneidnng  des  N.  lacrymaliSf 
woraus  hervorgeht,  dass  die  secretorischen  Fasern  des  Sympathicos 
nicht  in  der  Bahn  des  N.  lacrymalis  verlaufen.  Wahrscheinlich  ge- 
langen dieselben  mit  den  Arterien  zur  Thränendrüse.  — 

[Demtschenko  (2)  schrieb  eine  russische  Dissertation  über 
die  Physiologie  der  Thränenabsonderung  und  Ableitung. 
Aus  seinen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Innervation  der  Thränen- 
drüse vom  Nervus  lacrymalis  abhängt,^  dass  aber  auch  der  Hals- 
sympathicus  Einfluss  auf  die  Thränensecretion  hat.  um  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Einfluss  des  Sympathicus  ein  directer  ist,  hat  Verf. 
nach  Durchschneidung  des  Nervus  lacryinalis  den  Sympathicus  ge- 
reizt und  betreffs  der  Thränenabsonderung  .positive  Resultate  bekom- 
men, selb^  wenn  die  Carotis  unterbunden  war.  Ans  seinen  Ver- 
suchen geht  ferner  hervor,  dass  alle  sensiblen  Eopfnerven,  auch  die 
vom  Rückenmark  kommenden  (N.  auricularis)  bei  der  Reizung  einen 
Einfluss  auf  die  Thränenabsonderung  ausüben. 

Bezüglich  der  Ableitung  der  Thränen  hält  Verf.  diejenige  Theorie 
für  die  einzig  richtige,  welche  den  Druck  der  Lider  als  die  Ablei- 
tung bewirkende  Ursache  annimmt.  Woinow.] 
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Pathologe  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Allgemeiner  Theil. 

Ophthalmologische  Journale  und  sonstige  perio- 
dische Pnbllcatlonen. 

1)  Albreoht  von  Graefe's  Archiv  fttr  Ophthalmologie,  herausgegeben  tod 
F.  Arlt,  F.  C.  Donders  und  Th.  Leber.  Band  XVII.  Abth.  1  (357  pp.)  und 
Abth.  2  (330  pp.)     Mit  Holischnitten  und  Tafeln,  Berlin,  H.  Peters. 

Enthält  Originalarbeiten  von  Erismann,  Bonders  (3),  Skrebitsky,  H.  Schmidt,  La- 
mansky,  Adamtik  und  Woinow  (2),  E.  Berthold,  Emmert,  Hirsohler,  Nagel, 
Soheby-Buoh,  Landesberg,  Leber  (2),  Heymann,  Mannhardt,  H.  Pagensteoher, 
Hock,  E.  Berlin,  Manc,  Morano,  Woinow  (2),  H.  Gohn  (2).    of.  Bibliographie. 

2)  Klinische  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  W. 
Zehende r.     IX.  Jahrgang.     Erlangen,  F.  Enke  (491  pp.  und  1  Tafel.) 

Enthält  Originalabhandlungen  von  E.  Berlin,  R.  Berlin,  ▼.  Oanstatt,  Geissler,  Homer, 
H.  Sohniidt,  Seeligmüller ;  femer  oasuistische  Mittheilungen  von  H.  Pagensteoher, 
Talko,  Sohiess,  Geissler,  Schröter,  Schmid,  Schneller,  Schirmer,  Maus,  Saemisch, 
Genth,  Höring;  endlich  Referate  ans  der  ophth.  Literatur  und  eine  Rubrik  für 
offene  Oorrespondeni.    cfL  Bibliographie. 

3)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde;  herausgegeben  in  deutscher  und 
englischer  Sprache  von  H.  Knapp  und  S.  Moos.  Bd.  II.  Abth«  1.  324  pp.  und 
10  Tafeln.  Carlsrahe,  Ohr.  Fr.  MtUler'sche  Hofbuchhandlung.  New-Tork,  William 
Wood  k  Co. 

Enthält  ausser  12  otiatrischen  Arbeiten  ophthalmologische  Originalartikel  von  Erb, 
Knapp  (3),  Delafield,  Hay,  Pope,  Grttning,  Loring,  Steinheim,  Hirschberg  (3), 
Kats,  Colsman,  Aub,  Pooley.    cf.  Bibliographie. 

4)  Annales  d'ocnlistique,  fond^es  par  le  doctenr  Florent  Cunier,  continu^es  par 
M.  M.  Fallet,  Bosch,  Hairion,  Warlomont.    34e  Ann6e.    Tome  65  et  66.    Bruzelles. 

Enthält  Originalarbeiten  yon  Sohtfnfeld,  Jayal,  Davidson,  Galezowski,  Sichel  fils, 
Fürst,  H.  Pagenstecher,  Warlomont,  (cf.  Bibliographie),  ausserdem  Uebersetiungen 
und  Excerpte  aus  anderen  Zeitschriften  und  eine  Rubrik  fUr  Besprechung  der 
literarischen  Erscheinungen. 

5)  Giornale  d'Oftalmologia  Italiana  fondato  e  diretto  dal  dottore  collegiato 
Giambattista  Borelli.  Volume  XIV.  fasc.  1—6.  Torino.  (Hat  bu  erscheinen  auf- 
gebort und  enthält  in  den  erschienenen  Heften  unter  der  Rubrik  Memorie  originali 
Artikel,  welche  schon  in  andern  Zeltschriften  yertfffentlicht  worden  waren.) 
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thalmla    mediain«    uid    aorgsr;.     Bditsd    b;    J.    C.  WordswoTth    aad    J.  HolohiiiMii. 
Vol.  VII.     P»rt.  II.   Sovbr.   1871.    p,   125—278. 

BQthtlt  Oii|^a>lartikel  von  H.   Pmgeugteohar,  Hmod,  SaeBhinsOD,  JaaffresoD,  Httl- 
iesbip  (2),  {at.  Bibliographie)  und  Keterata  &ae  der  apbtb.  Literatar. 

S)   Traninotiont  of  th«  Amarican  Ophthalmolagieal  Society.     Eigth  « 

nnal  maatii^t     NawparL      Jal;  1S71.     Nev-York,  D.  Applelon  k  Co.     14B  pp. 

BntbKlt  dia  in  dar  aobton  JabreBierSBUunliing  Id  Newport  gahalteaen  Vortrliga  n 

Joj  Jefflies  (2),  Cartie,  Delafield,  Loriag  (2),  Noyei  <3),  Wadiwortb,  Hay,  Uw 

doah,  Stranbridge  (3),  ärean  (3),  IhonuoD,  Konii,  Saely,  sf.  Bibliographit. 

9)    Sitnmgiberiebt    dar    ophtb&lmologisohaa  OaBellaohan    im  Jahre   1371    in  Heldelb«r] 

Redigirt   duich    Donders,  HaBU,    Homer    nnd  Zahander.     Klin.  Hanatebl.   I.   Angenl 

p.  2TT— 491. 

10)  MaiiDhardt,   J.,  Sooietä  DfUlmologioa  di  Heldalbarg.     L'Impariiale   19. 

11)  Saamiseh,  Th.,  Artikel:    Aageakrankbeitau  im  Jahieabanaht  der  geumintau  U< 
dioin  TDD  Virohow  and  HirMh  (pro  18T0)  II.  p.  395  —  415. 

11)    Qe lasier,  A.,  Referate  Qbai  ophtb.  Arbeiten  in  Sohmldt'i  JabrbUobain  dar  gesamintt 
Medioio. 
3)    JoyJeCfriai,  Report  ontha  prograBsofOphthalmology.    TranBaot.  Amarioau  Ophtl 
Soo.  p.   13—60. 


Zusammenfassende  ophtbalmologische  Werke,  Lehr 
und  Handbücher,  Arbeiten  allgemeinen  Inhalts. 

1]   Eirsebbarg,  1.,  Proteuor  A.  Ton  Oraefe'e  UiaiMhe  VardKga  ubar  ABgeahailkniida. 

Heranigegeben,  erläutert  nnd  mit  Zu>at»n  verBehen.   I.  Heft.    S13  pp.   Berlin  lB7t. 

A.  Hinobwald.     (Am  dem  Baohhandal  mrllokge  sogen.) 
3)    Sabwaigger,  C,  Handbucb  der  apeaiellea  AagBobailkonde.     53B  pp.    Uit  13  Ell)' 

aohnltten.      Barlin,  A.  Hirichwald. 

3)  Elannig,  F.  M.  H.,  Compandiam  der  Anganbeilkimde.      Zam  Gabraaohe  kUniw^ 
Praktikanten  und  junger  Aerite.      304  pp.      Laipiig,  Ambr.  AbeL 

4)  Uejer,  Igoai,   Gompendinm  der  Aagecbeilkoiide.     Dritte   nmgeaibeiteta  asd 
mebite  Auflage.     3&8  pp.    Hit  16  Holuobiiitteu.     Wien,  W.  BraomüUer. 

&)   Rbelndorf,  J.,  HaodbQob  der  Anganbeilkonde.     2.  Aufl.    Leipiig  und  Heidelber|. 

6)  —  Compendio  di  Ottalmoiagia  per  gli  studanti  ed  i  madici  ptatieL  Verrione  italiut 
oen  note  dai  dotleti  Q.  Bini  a  Q.  Caldeiini  praoadute  da  ElameaU  di  Anatom!*, 
Fiiiologia,  DiagDottiea  a  Tarapeutiea  dall'  apparato  della  Ttiione  di  Q.  Oaldai 
Torino. 

I)   Stellwag  von  Oarion,  Trattato  a  Oauliitioa.    Seoonda  TetBloaa  itaL 
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Gamet,  J.,  Trait^  pratique  des  maladies  des  yeux  et  de  la  Tue.     3e  Edition, 
von  Jaeger,  Eduard,    Beiträge  bot  Pathologie  des  Auges.     IV.  Lieferung  enthal- 
tend 56  Tafeln   in  Farbendrnok   mit  Text.     Wien    1870.     Gleichseitig   erschien    des 
ganien  Werkes   Zweite    Auflage,    Wien    1870.     Ans   der    k.  k.  Staatsdruekerei. 
gr.  4^.     223  pp.  und  73  Tafeln  in  Farbendruck. 

10)  Meyer,  Edouard  et  A.  de  Montm^ja,  Trait6  des  Operations  qui  se  pratiquent 
sur  Toeil.  275  pp.  Ouvrage  eontenant  190  figures  sur  bois  et  un  atlas  photogra- 
phique  de  22  planohes.     Paris,  H.  Lauwereyns. 

11)  Jeffries,  B.  Joy,  The  Eye  in  health  and  disease  oet.  s.  Bibliographie. 

12)  Thiry,  Le^ons  donn^es  ä  la  facult6  de  Bruzelles.    oet. 

13)  Liebreioh,  Clinioal  leotures  on  ophthalmology  oet. 

14)  Wells,  An  abstraot  of  a  oourse  of  leotures  cet. 

15)  Seely,  Resnm^  of  the  spring  oourse  of  leotures  cet. 
10)    —  Seme  clinioal  eases  oet. 

16)  Cunningham,  F.D.,  Clinio  on  diseases  of  the  eye.  Virginia  med.  Reoord.  p.  51. 
May. 

17)  Dhanens,    B.,  Notes  reoueillies  ä  quelques  cliniques  ophthalmologiques  6trangdres. 

18)  Frattina,  L.^  Un  mese  nella  elinica  ooulistica  di  Veneda. 

19)  iJeaffreson,  Christopher.  J.  S.  Gases  seleoted  from  Ophthalmie  practice.  Ophth. 
Hosp.  Rep.    Vol.  VII.    p.  186—193. 

20)  Hutchinson,  J.,  Miscellaneous  oases  and  observations.  Nr.  59 — 76.  ibidem,  p.  37. 

21)  Strawbridge,  George,  Fälle  Ton  Augenkrankheiten  aus  der  Augen-  und  Ohren- 
klinik Ton  Pennsylvanien.     Philad.  med.  Times.     Nov.   1870. 

22)  Green,  John,  Ueber  die  Beiiehungen  der  Ophthalmologie  sur  allgem.  med.  Praxis. 
St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  p.  1. 

23)  Allbutt,  Th.  GL,  On  the  use  of  the  ophthalmoseope  in  dieases  of  the  nervous 
System  cet. 

24)  Stob  er,  V.,  De  renseignement  des  maladies  des  yeux  et  de  Texeroice  de  eette 
sp6oialit6.     Ann.  d'ooul.  66.  p.  288 — 292. 

25)  Savary,  X.,  Eloge  de  la  sp6cialit£  cet. 

S.  auch  unten  p.  149  die  ausführlicheren   klinischen  Berichte   von  Arooleo,    del 
Monte,  von  Oettingen  cet.  , 

Das  Schweigger'sche  Lehrbach  (2),  von  dem  Verf.  als  ein 
knrzgefasstes  Handbuch  der  Augenheilkunde  zum  Gebrauch  für  Stu- 
dirende  und' Aerzte  bezeichnet,  erfüllt  diesen  Zweck  in  sehr  geeig- 
neter Weise,  indem  es  den  heutigen  Standpunkt  der  Augenheilkunde 
recht  gut  und  übersichtlich  zur  Darstellung  bringt.  S.  ist  ein  Schüler 
V.  Graefe's,  dessen  Lehre  und  Methode  er  genau  und  vollständig 
kemit  und  verwerthet,  allein  er  ist  zugleich  ein  selbstständig  ur- 
theilender  Beobachter,  der  über  eine  reiche  eigene  Erfahrung  ge- 
bietet. So  findet  sich  denn  auch  manches  Neue  in  dem  Buche  und 
es  wird  deshalb  in  den  Einzelreferaten  mehrfach  auf  dasselbe  zurück- 
zukommen sein.  — 

Eduard  von  Jaeger's  grosser  ophthalmoskopischer 
Atlas  (9)  ist  durch  die  umfangreiche  4.  Schlusslieferung  completirt 
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worden,  sogleich  anch  anter  ] 
Lieferungen  in  zweiter  Auflag 
hSrigem  Teit.)  Der  hohe  Wer 
vollen  Werkes  ist  bekannt  aus 
M&assstabe  erschienenen  ophth 
wichtigste  Abbildungen  hier 
yoUendeterer  Anslabrung  wiedi 


Biogx 

I)    M07DO,  J-,  Ntorologia  d'AlsuaDdj 

3)   Sraate,  Alfred,  Ein  Woit  der  Eri 

18TD.    Max  Nlsmeyer.    (Llpp«tt'iot 

3)  Woinov,  Nekiolog  tod  A.  t.  On 
(ItDisbob.) 

4)  Loistsohnikoir,  tod  Qnete.  I 
Nt.  31.    (Rua>iMli.) 

b)  eoeioben,  Albceoht  von  Graafa  1 
e)  In  Uemoriun.  Albert  von  Gcaafa. 
T)   Cohn,  Eermuin,  Was  verdankt  di 

baltan  am  21.  Febr.  IBTl.    Braala 
B)   Oaldeiini,  O.,  Albreobt  von  Grai 

IB  pp. 
»)   Warlomont,  üffejiologia  d'Angnll 

10)  Seifert,  Q.,  OedaohtaiBirade  aal 
Ott.  t  Natur-  n.  Heiik.  in  Dreide 
p.  86—103. 

11)  Btoltl,  Le  profeslanr  Stoaber.  C 
IS)  Notloe  bioEnpblqne  lar  Tiotar  StD< 
13)    Viotor  Stoeber,  N6orologie.     A     _._..,__.     ,    __.      _._ 

Nur  die  die  Zeit  der  Geburt  und  des  Todes  betreflfendeiv  Daten 
sollen  hier  verzeichnet  werden,  indem  bezüglich  aller  näheren  An- 
gaben ,  insbesondere  auch  der  Bchriftstellerischeu  Arbeiten,  auf  i 
citirten  Autsätzc  verwiesen  wird, 

Alessandro  Quadri  geb.  1827.  f  27.  Juni  1869  in  »Neapel. 

Albrecht  von  Graefe  geb.  22.  Mai  1828  f  20.  Juli  1870  in  Berlin. 

Zaohariah  Länrence  geb.  1828  t  18-  JöH  1870  in  London. 

Auguste  Serre  (d'üzes)  geb.  28.  Oct.  1802  f  24.  Aug.  1870. 

Moritz  Heymann  geb.  24.  Mai  1828  f  21.  Oct.  1870  in  Dresden. 

Victor  Stoeber  geb.  1803  f  5.  Jnni  1871  in  Strassburg. 

Alexander  Winther  f  26.  April  1871  in  Gieasen. 

Friedrich  Jäger  geb.  1783  t  26.  Decbr.  1871  in  Wien. 


Ilsamkl  ksincn  Beitrag 
geliefstt,  dagsgan  täi  deo  D&ohatan  Jabtguig  oiDgn  die  beiden  Jahre  18TI  and  ISTS 
nmfueeDdeii  Beriobt  ngeiAgt. 

1)   Aroaleo,  Qiiueppe,  ReKHient«   della  oliniea   ottolmioa  della  R.  aaiTenia  dl  Pa- 
lermo pn  gli  anni  aeoUutioi  1867  —  69.     Faleimo.    pp.   ISi  &  LXXUI.    3  Tav. 
1)   Berlin,  Jahreiberlaht   der  Aagenheilanitalt   lu   Stattgart   Tom  1.  Aug.  I8S9   bii 

mm  31.  Juli  18T1.    WUrttemb.  Caneip.-Bl.  36. 
S)   Carter,  R.  Bradeoell,  Keport  of  the  ophtbalmie  departmant    From  Ootsber  ISTS 
te  Tebmary  ISTl.     6t.  Qeo^e'a  Heap.  Beporta  toL  V. 

4)  van   Doremaal,  Varelag  van  dea  oogheelknudigen  dienet  in  de  Bükigeltiollten 
Onuneraehaiu  en  Veenhniien   OTer  hat  jaar  ISTO.     Nederl.  njdaGhrlft  t.  OenMl-eu'   , 
natanrk. 

i)  Engelhardt,  Bericht  Ober  die  AsganheUanitalt  la  ITUniberg  (pro  1868—1870.) 

Nürnberg,  Fr.  Campe  k  Sohn. 
(}    Estlandar,  J.  A,,  Dan  aftalmologlaka  klinikan  vld  Kejl.  Alaiandarf-DiÜTenitetet 

i  Finland.  uniei  Sreo  1B60  — 1871.    I.    HelaiagCora,  J.  0.  Franckell  &  Son.    31  pp. 

nnaka  litkaraaällek.  handl.  p.  179. 
T)  £  V  a  r  s  Eratar  Jahraibericht  Ubar  dia  Wirkiamkalt  dar  Angenkllaik.     Barllo. 

5)  Tnrnell,  H.  C,  Madral  Hospital  Raporta.  Caaai  treated  at  tha  E;e  infinnar;. 
Reported  b;  J.  B.  Tnrnbiill. 

t)   aafB  EoepiCal  Reporte  Bar.  HI.  Toi.  XVI.  p.  660  und  p.  bJt.   (Tabellen   über  die 

im  Jahre  1861)  Torgekommanen  Aagankrankhalten  and  Angenoperationen.) 
II)   Siokaliki    nnd    J  o  d ko -N ark  1  e  w lei ,   Berieht  Ubar   die   Labomireki'aehe 

AngenheiUnitelt  in  Warschan.     (Polniiob.)     Elinika  TU.  p.  SSI.    Gaieta  Lakaraka. 

B.  X.  p.  44,  XI.  p.  80,  p.  SB7. 
II)   Jodko-Harklawloi,   Bericht  Über  die  ophthalmolo^lehe  Abtheilnng  dae  judl- 

eohan  Hospitala  in  Wanobaa.    (Polnlach.)    Qaieta  Lekanka.    Bd.  IX.  p.  16b. 
11)    Hanoheater  Bojal  Eje  Hoaidtal;  b6  onanal  raport  far  the  jear  IB70. 

13)  Honhattan  eye  and  ear  Hoapilal,  obarterad  Hay  B>  1809.  Firat  report.  Hew- 
Tork  18T1. 

14)  d  e  I  H  0  n  t  a  ,  M.,  OMawaiioni  e  note  olloiche  aulle  malattle  oeolarl    HapoU. 

15)  TonOettingen,  G. ,  Die  DphtholmologiBoliB  EUnlk  Dorpata  in  den  drei  eriten 
Jaliren  ihree  Beitebena.  Saparatabdmok  aaa  Bd.  n.  der  Doipater  madic.  Zeiteoblift. 
120  pp.     Dorpat,  W.  QIKaer. 

10)   Philadelphia  Eye  and  Bar  Inflrmar;.     Seooad  annaal  report. 

17)  Power,  Henry,  Report  of  the  oaiea  tieeted  in  the  Ophthalmie  departmaat  from 
See.  180S  to  Jol;  I8TD.     St.  Qforga  Eoap.  Beporta.     Toi.  V. 

18)  Rofal  London  Ophthalmie  HoipltaL     Moorflaida.     Report  tor  tba  year  1870. 

19)  Sahieaa-Semaaene,  Siebenlar  Jahreaberloht  über  die  Heilanatalt  fUr  arme 
Aagenknnke  in  Basel.     10  pp.     Baael. 

10)  Sohmlti,  S.,  Uabarsioht  über  die  Wirkaamkeit  aeiner  Angenklimk.     Köln. 

31]  Beeond  annaal  report  of  the  Sew-York  Ophthalmie  and  anral  inatitate  for  the  yeai 
1870—71.     Haw-Tork. 

11)  Steffau,  Kennter  Jabietbericht  der  Anganheilaiurtalt  in  Frankfurt  a.  M.  10  pp. 
Frankfort  */U. 
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13}  Vsreeaiging  tot  bet  verlec 
Holland,  ggfaitigd  tsRatle 
Verilsg.    IBTl. 

24)  Watsra,  George,  Repor 
■pltal.     iDdlan  med.  Oai. 

15)   Aetitl.  Bericht  dm  k.  k.  a 

Kiankh.  dei  Angsa  p.  XI^ 
38)    Barisbt  dar  k.  k.  Kranken, 

IgTI.     Eraakh.   dsa  AagSE 

ZT)    Sahimmer,  Adolf,  Blia 

TSiebe  and  IdUider.  Allgei 
SS)   Loriog,   On  tbe  aUtiiti. 

tbalm.  Soc.    p.  108. 

25)  Uaenamara,  Furnall. 
Omoer.  StatiBlik  dar  Sta 
I.  d.  RsfeTate  unteD  in  de 

30)  Etismann,  SId  Beitrag 
Untenaohung  der  Aagen  ' 
XVU.  1.  p.  1. 

31)  Cohn,  RafraotioD  dar  Ai 
ophth.  xvn.  1.  p.  Ui. 

82)  Maklakotr,  EnnsiahUgl 
33)  HatflhinBon,  Statistliob 
3t)    Aroolao,  &.,  Statistik  d. 

[Areolen  (1)  hat  einen 
Klinik  dar  DnlreraltHt  Palermo  i 
Auf  eina  knna  Qenblobte  der 
iraloha  von  Land  <md  Lanten  a 
Bemerkungen  Über  die  einnlDi 
Id  dan  apüteiaa  Abselinitt«ii  irl 

[Eitlandai  (0)  giebt  tabe 
von  1880—1871  »nf  dar  Ter 
HelilDgfon  vorgekommen  lind, 
abemahm  1860  die  Leitung  de: 
bandelten  ADgenluaiikeD  betrag  4000,  die  jlbriiafae  MittaliabI  340,  voran  130  in  dn 
KBDik  anfgenommen  und  313  poükliniseb  bebandelt  wurde».  DunbsohnitUleh  nidn 
jihrliob  82  Angenoperationan  gemaoht. 

'  Terf.  beriobtat  über  die  v iahUgaten  ErankbeltaformeD ,  waloha  Torkamen  and  b«- 
aprlaht  beaonden  die  andamisebe  Conjnuetivitii  tiaebomataaa  und  deren  ublreiohe  StA- 
krankhaitan,  woran  der  vierte  Tbail  aller  Aagankranken  litt.  Sobon  1302  «ai  die  Ba- 
merkang  gemacht  worden,  da»  diu  Trauhom  liuaent  selten  bei  dar  sobwedliob  redend« 
Bevölkerung  des  Landet  vorkommt,  aber  wahraeheinlieh  die  gawahcliahste  Qreaobe  dar 
BHndkeit  bei  der  gennia  -  flnniicheD  iat  and  die  Wahrheit  diaiar  Beobaabtong  worde  ga- 
nogaam  beatarkl  durch  die  Unteraaahiuigen  über  die  Aniahl  Blhidar  Im  Lande ,  ao  >i* 
Dbar  die  Uraaohan  der  Blindhrit,  welche  1806  aof  Yeranatalten  der  Finnltnd.  Intl.  0*- 
dan  Praviwdalkritan  aoageftthrt  wurden. 

Verf.  bat  einige  der  genauetten  Angaben  ruammengMaohnet  und  gefuoden,  dau  1* 
rarMhiadanen  Praviiwlalantdbttikton,  von  denen  4  anaechUanlieh  ron  Fimwn  bewebit 
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Theil  TOD  Sobirsdeo,  auf  je  lAOO  Eiuwohaer  fol- 
gende Ad»U  Quill-  oder  H*lbblnid«r  Mit:  U,  SS,  10,  S3,  11,  38,  30,  SO,  und  dus 
«DD  diesen  7S,i,  31,4,  SO,  iSfi,  B,i,  IT,  1,>,  9,  auf  100  Ton  TrMhoin  befallen  liad.  Diaie 
Zthlen  beireLien  die  anerharte  AnBbteitimK  dei  Truhoma  in  den  fioDisiihen  Qegcndan  dei 
Ludei,  and  dsss,  je  grosser  die  Aniehl  Blinder  deato  hUnflger  die  Blindbelt  durah  Trachom 
Tenraiobt  ist.  Verf.  maoht  dar&nf  anfmarkaem,  daaa  dia  Zahl  der  TraehompalientSD, 
welche  ISBfl  407>  der  jibbtlioben  KraDfcsDHhl  aaf  dar  Klinik  war,  18T0  anf  ll'/o  ge- 
nuhen  war.  Da  die  hjgieiniBahen  HiaaVerhHltniaie,  welohe  dieie  Ktankbeit  onterbKlten, 
n&hrend  der  sobweran  Jahre  ron  Hungeraiialh  nod  allem  mOglioban  Elend,  welche  die 
BeTBlkerang  aeic  180B  erlebt  bat,  aloh  nisbt  beeoDdera  habe  rerindem  kOnnen,  aleht  Veif. 
dia  Uraaahe  der  Abnahoie  dei  Trubonu  in  der  aorgnitigeren  Hiitlioben  Bahandlnng.  Cf. 
bieiD  Beriobt  pro  1870.  p.  200.  —  Krehn] 

[Siokaleki  und  Jodko-Nark  ienioi  (10)  beriobtan  über  dla  Wirkaamkait  der 
LnbomiiakiBoben  i-ngenheilanatalt  in  Waraebau  irILbiend  dea  erateu  Jahrea  ibiei  Bestehena. 
Bntarar  ist  Direktor,  Lettterer  ordinireDder  Arit  der  AngtalL  Vom  1.  Ootbr.  ISTO  bla 
1.  Oot  IBTl  nurdea  in  der  Analalt  348  Augenkranke  bebandelt,  04  Operationen  ana- 
geflhrt  and  iwar  Cataraatextraotion  24mal ,  Exte.  Catar.  aeound.  bmal,  Diiaieion  3ma1, 
bideetomie  33mal,  Enneleatio  bulbi  3mal,  BntrapioD  &mal,  Triohiuia  Omal,  Sohieloperatian 
Imil,  Stapbjlomoperation  3mal.  Anaaerdem  wurdan  ambnlatoriaob  behandelt  im  aratan 
Vierteljahr  1093,  im  iwelten  1063,  im  dritten  S830,  im  vierten  4189.  Im  Ambniatorinm 
Tnrden  13B  kleinere  Operationen  gemaobt.   — 

Jodko-Naikievrioi  (II)  beriahtet  Über  die  ophtbalmalogiaohe  Abtbeilang  dea 
.  jüdisoben  Hoapitale  in  Waraohan.  Im  Jahre  1BB9  irarden  211  An^eukranka  behandelt, 
03  Operationen  aaagefllhrt  und  iwar  ST  modifloirte  Lineareitraetlouen  (I9mal  guter  Erfolg, 
Smal  Iritis,  Imal  Panophthalmilia,  2mal  gani  erfolgloi),  33mal  Irldeotomia,  Smal  Trlohiaala, 
Smal  Entropien,  2mal  laraoraphie,  3  plaitiaobe  Operationen,  I  Stapbylom,  4  Enualeaüonep, 
10  Sebieloperationen.  —  Talke.] 

[Power  (IT)  giabt  einen  Bericht  über  die  im  Bt.  aeorge'a  Eoapital  in  London  vom 
Dmembar  18B8  bis  Jnli  18T0  von  ihm  behandelten  Angenkranken.  Dia  Qaiammtiahl, 
■eiche  aas  den  auf  die  elnielnen  Monate  beaUglioben  sehr  wenig  UbeniobtÜBhen  Taballan 
mBbiam  heranagereohnet  werden  muaa,  eoheint  circa  ISOO  xa  aein.  Ei  worden  anage- 
niirt:  1&  Staareitractionen  (die  Methode  iat  nicht  angegeben),  5  Irideotomieen,  lOSehiel- 
operatjonen  nnd  einige  kleinere  Operationen.  Hebrerer  eaantetiaoher  Mitthetlongen  wird 
an  geeigneter  Stelle  Erwähnung  gesobeben.  — 

Br.  Carter  (3),  der  Kacbrolger  dea  Vorigen  im  St.  George'a  Hoepital  beriebtat  über 
die  in  der  Angenkrankenabtbellnng  deraalben  Anstalt  vom  1.  Oet.  18T0  bis  28.  Febr.  1871 
babandelten  Angenkranken.  Ihre  Qesammtiahl  betrog  310,  von  denen  TS  anfgenomman 
waren,  SIT  ambnlant  behandelt  worden.  Ea  kamen  lar  Ausfabrang  0  Staareitraotionen, 
19  Irideotomieen,  T  Eonoleationen  oet.     Dann  folgen  oaeniaüsolie  Hittbeilnngen.  — 

Waters  (24)  giebt  in  der  indischen  medii^iaohen  Zeltnng  monatliche  Berichte  über 
Ue  Angenkrankbeiten,  welche  in  der  Cowaqee  Jahaogbler  Angenhellanstalt  in  Bomba; 
nr  Babandlnng  kamen,  nebat  Bemerkungen  über  einielne  Erankheitaforman ,  Ton  denen 
eiaigB  unten  angetUhrt  werden  aoUen.  —  S  w  a  n  ■  j.] 

del  Monte's  Schrift  (14)  enthält  einen  Bericht  Über  1ÖB6  Aogenkraoko,  welche 
ia  den  Jahren  1809  and  TO  von  ihm  in  Neapel  behandalt  wurden.  Einem  atatigtisehen 
Baticbte  folgen  Bemerkungen  Über  die  Krankheiten  einiebier  Tbeile  des  Auges  nnd  einige 
s  Uittheilnngen   (s.  unten).  — 
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33)  Schmidt,  Hernuum,  Notii  für  die  Untertaohnng  anf  Simolation  t< 
Berliner  klin.  Woebenicbrift  p.  i3t — &iT. 

Hirschberg  (1)  giebt  als  Einleitung  zo  v.  Oraefe's  1 
Vorträgen  eioe  gnte  Besprechosg  der  methodisclieii  VaU 
kranker  Angen,  nnd  der  allgemeineii  Symptomatologie  de 
entzündungen.  — 

Fürst  (4)  sucht  darch  längere  Änsführungen  zu  bewe: 
der  Nutzen  der  Borehardt'schen  >iutemationaleu  Sehpro 
Bericht  pro  1870  p.  203)  ein  beschränkter  sei,  daas  der 
der  ge ff öhn liehen  Drackschriftproben  in  den  meiaten  Fi 
Vorzog  verdiene  nnd  daas  die  Anwendung  von  Brillengläse 
nanerer  Ermittelnng  der  Sehschärfe  und  der  ßefraction 
entbehren  sei.  Anch  die  Bestiminang  des  Astigmatismus  i 
chardt's  Anweisung  sei  keine  zuverlässige.  Den  Nutzen  der  Bi 
sehen  Proben  in  gewissen  Beziehungen  und  für  gewisse 
kennt  jedoch  auch  der  Verf.  an,  — 

Schulek  (5)  empfiehlt Nicbtspecialisten  einen  cotnpe: 
Brillenkasten,  welcher  nnr  8  planconvexe  und  8  ph 
Gläser  enthält,  deren  Brennweiten  sind  120,  60,  40,  30,  15,  1 
Durch  Combinatioo  dieser  Gläser  wird  dem  gewöhnlichen  B 
genügt.  (Doch  fehlen  stärkere  Convezgläser  iüi  Staaroperin 
ähnlichen  Vorschlag  ohne  den  letzterwähnten  Mangel  hat  to 
Jahren  Zehender  gemacht.    Ref.)  — 
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üeber  einige  auf  die  Diagnose  der  Refr actions-Stö- 
r  an  gen  bezügliche  Bemerkungen  s.  unten  das  betreffende  Referat, 
üeber  die  die  Untersuchung  des  Sehfeldes  behandelnden  Ar- 
beiten vonLandolt,  Reich,  Dobrowolsky  s.  oben  p.  87  seqq.  — 

Der  Prüfung  des  Lichtsinnes  bei  Erkrankungen  des  ner- 
vösen Sehapparates  haben  sich  mehrere  Forscher  zugewandt.  In  der 
Heidelberger  Ophthalmologen -Versammlung  kamen  die  bisherigen 
Erfahrungen  darüber  zur  Sprache. 

Förster  (7)  bedient  sich  eines  Apparates,  den  er  Lichtsinn- 
messer nennt,  und  mittels  dessen  das  geringste  Maass  von  Beleuch- 
tung festgestellt  wird,  bei  welcher  grosse  Objecte  in  einem  bestimm- 
ten Abstand  erkannt  werden  können.  Die  Untersuchung  geschieht 
im  dunklen  Zimmer.  Die  als  Sehobject  dienende  weisse  Tafel  mit 
breiten  schwarzen  Strichen  befindet  sich  im  Innern  eines  geschlos- 
senen Kastens  von  12  Zoll  Länge,  welcher  ausser  den  zum  Hinein- 
schauen bestimmten  Oeffnungen  nur  noch  ein  zur  Beleuchtung  die- 
nendes Fenster  besitzt.  Letzteres  ist  mit  weissem  Papier  überspannt, 
welches  von  aussen  her  durch  eine  constant  brennende  Wachskerze 
beleuchtet  wird,  und  durch  Schirme  in  beliebigem  Grade  verdeckt 
werden  kann.  Die  Grösse  des  lichtaussendenden  Theiles  kann  so 
von  1  □  Mm.  bis  1500  □  Mm.  variiren;  ein  Maassstab  lässt  diese 
Grösse  ablesen.  Durch  allmähliches  Verkleinern  der  Lichtöffhung 
wird  nun  die  kleinste  Lichtmenge  gefunden,  welche  dem  zu  Prüfen- 
den das  Erkennen  der  Striche  auf  der  Tafel  noch  gestattet.  Ein 
normales  Auge  braucht  dazu  etwa  2  Q  Mm.  Lichtöffnung.  Bezeich- 
net man  diesen  Werth  mit  h,  den  bei  einem  Patienten  gefundenen 
Werth  mit  H,  so  kann  für  diesen  der  Lichtsinn  ausgedrückt  werden 

durch  L  =^,  da  man  annehmen  darf,  dass  das  Lichtempfindungs- 
vermögen im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  erforderlichen  Grösse 
der  Lichtquelle  steht.  Setzt  man  h  =  2  Q  Mm.  =  1,  so  erhält  man 
zur  Bezeichnung  des  Lichtsinns  Brüche  mit  dem  Zähler  1. 

V.  Hippel  (8)  sucht  den  Lichtsinn  und  ßaumsinn  der  Netzhaut 
zugleich  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zweck  stellt  er  im  dunklen 
Zimmer  einen  geschlossenen  Kasten  auf,  welcher  eine  genau  zu  re- 
gulirende  Petroleumlampe  enthält.  Mit  Hülfe  eines  Hohlspiegels 
wird  das  Licht  auf  die  vordere  Oeffhung  des  Kastens  concentrirt, 
welche  mit  Milchglasplatten  geschlossen  ist.  Vor  diese  erleuchteten 
Platten  werden  nun  als  Fixationsobjecte  in  geschwärztes  Blech  ein- 
geschnittene Snellen'sche  Buchstaben  gehalten,  v.  Hippel  fand, 
dass  6  seiner  2  Mm.  dicken  Milchglasplatten  das  Licht  so  weit  ab- 
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schwäcbten,  dass  ein  normales  Auge  die  Buchstaben  Snellen  20  noch 
anf  20  Fnss  erkennen  konnte.  Erkennt  ein  Patient  die  seiner  bei 
gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  ermittelten  Sehschärfe  entsprechenden 
Buchstaben  bei  der  beschriebenen  Beleuchtung  nicht,  so  wird  die 
Beleuchtung  durch  allmähliche  Entfernung  der  Milchgläser  verstärkt, 
bis  die  Erkennung  möglich  ist. 

Adolph  Weber  (9,  Discussion  über  obigen  Vortrag  p.  349) 
bedient  sich  eiues  ganz  ähnlichen  Apparats,  in  dem  die  Snellen'schen 
Probebuchstaben  durch  regulirbare  Lichtintensitäten  von  vorne  be- 
leuchtet werden.  Auch  er  benutzt  zur  Abschwächung  des  Lichtes 
Platten,  deren  verdunkelnde  Kraft  genau  bestimmt  ist.  Einen  ähn- 
lichen Apparat  hat  Weber  auch  zur  Prüfung  des  Farbensinnes 
verwendet.  Er  hat  zu  dem  Ende  S&ellen'sche  Buchstaben  in  weissem 
Druck  auf  schwarzem  Grunde  herstellen  lassen,  mit  Oel  durchschei- 
nend gemacht  und  auf  farbigem  Papier  befestigt. 

Förster  berichtet  über  die  Resultate,  welche  ihm  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Erankheitsföllen.  die  Untersuchung  des  Licht- 
sinnes lieferte.  Die  Herabsetzung  des  Letzteren  zeigte  keineswegs 
ein  constantes  Verhältniss  zur  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe ; 
und  zwar  stellte  sich  heraus,  dass  sich  zwei  Reihen  von  Amblyopieen 
unterscheiden  hessen,  in  denen  einer  der  Lichtsinn  selbst  bei  stark 
herabgesetzter  centraler  Sehschärfe  nur  wenig  verändert  war,  wäh- 
rend er  in  einer  anderen  Reihe  vergleichsweise  sehr  starke  Abnahme 
zeigte.  Zur  ersteren  Reihe  gehörten  Fälle  von  primären  Entzündungen 
der  Netzhaut  (mit  vorzugsweiser  Betheiligung  der  innern  Schichten) 
und  des  Sehnerven,  weisse  Sehnervenatrophie,  centrale  Amblyopieen, 
Erankheitsformen  also,  in  denen  die  die  Lichtempfindung  leiten- 
den Theile  ergriffen  sind.  Hier  betrug  der  Lichtsinn  J^,  |,  i  des 
normalen,  ja  er  konnte  normal  sein,  während  in  Fällen,  wo  die  pa- 
thologischen Veränderungen  ihren  Sitz  und  Ausgang  in  der  Choroidea 
und  den  hintern  also  in  den  das  Licht  pe r cipir enden  Netzhauf- 
schichten  hatten,  z.  B.  bei  Chorioiditis  syphilitica,  disseminata,  Re- 
tinitis pigmentosa,  Netzhautablösung,  gelbe  Sehnervenatrophie  in 
Folge  von  Chorioiditis  syphilitica,  der  Lichtsinn  bis  auf  ^^y,  ^Vi  lin^ 
ja  bis  auf  j^  herabgesetzt  war. 

Bei  Glaukom  waren  die  Resultate  sehr  verschieden.  In  der 
entzündlichen  Form  und  im  Prodromalstadium  Wurde  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes  constatirt,  doch  fehlte  diese  in  manchen  chronisch 
verlaufenden  Fällen.  In  einem  Falle  von  Netzhautablösung, 
wo  die  Sehschärfe  -J  betrug,  war  für  die  flach  abgelöste  Partie  der 
Retina  eine  Beleuchtung  von  1250  n  Mm.  nöthig,  für  die  nicht  ab- 
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gelöste  nnr  eine  Bolche  von  312  □  J 
kantablösnng  bei  getrübtem  Glastöi 
sianes  vou  grosser  Bedeatnng ;  wo  ■ 
nicht  aDznnehmen.  Bei  Choriodeal 
'  Sinnes  von  Werth  für  die  Behandlt 

Durch  das  Verhalten  des  Lieb 
Scotomen  unterschieden,  die  Für 
tive  bezeichnet.  Bei  den  positive 
dnnkler  Fleck  sichtbar,  die  durch 
oder  durch  ChoriodealafFection^n  bed 
herabgesetzt,  bei  gnter  Beleuchtnnj 
negativen  Scotome  hingegen,  welch' 
anssen  gegen  den  blinden  Flecß  bi 
vollständige  Rotbblindheit  zu  zeiget 
der  leitenden  Theile  zu  beziehen  sin 
chung  der  Belencbtuog  in  keiner  \ 
daher  auch  schwer  nachzuweisen. 

von  Hippel  bestätigt  auf  Oru: 
die  von  Förster  gemachten  Anga 

Eines  von  Woinow  (10)  angi 
Diagnose  der  Farbenblindh 
oben  (p.  107)  bereits  Erwähnung  ges 
zur  Prüfung  des  Farbensinnes  von  A. 
Wahrnehmungen  in  der  Peripherie 
geringem  Zeitverlust  zu  untersuchen, 
Stückchen  in  der  Peripherie  eines  E 
eine  schwarze  mit  dinem  Aueschui 
lässt,  dass  immer  nur  eine  Farbe  si 

Noyes  (Üb)  giebt  ein  von  ihm 
Buchung  und  Auizeicbnong  der  Fä 
Auges,  worin  die  ilefraction,  Acc< 
dation,  Sehschärfe,  Adduction  und 
dynamische  Ablenkung  cet.  angegel 

Um  dynamische  Ablenkungen  dt 
eines  in  verticaler  Richtung  ablenl 
genauer  zu  messen,  päegt  man  dnr< 
ermitteln,  welches  durch  seitliche  V« 
Doppelbilder  gerade  über  einander  bi 
raubende  Verfahren  sucht  Berlin 
dass  er  durch  seitliche  Drehung  ä 
znglöoh  die  erforderliche  seitliche  Ve 
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mgswiakel  jedesmal  leicht  berechuen 
läsBt.  Eine  einfache  Vorrichtang  gestattet  Messungen  von  genügen- 
der Genauigkeit.  Das  Frisma  ist  drehbar  befestigt  in  einem  Binge, 
dessen  Eintheilung  ausser  dem  Drehnngswinkel  zugleich  die  dnrch 
dieselbe  bewirkte  seithche  Ablenkung  ablesen  läset.  Eine  solche  Vor- 
ricbtuDg  mit  einem  Prisma  von  16°  ersetzt  darch  Drehungen  bis  za 
45'  die  Reihe  der  seitlich  brechenden  Prismen  bis  zn  12"  und  diese 
reicht  für  das  gewöhnliche  Bedürfniss  aus. 

E.  Berthold  hatte  schon  früher  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaft 1869  p.  563)  ein  »optisches  Prisma  mit  veränder- 
lichem brechendem  Winkel«  constrnirt  —  bestehend  aus  einer 
planconvexen  und  einer  planconcaven  Linse,  die  mit  ihren  gleich- 
gekrümmten Kugelääohen  gegen  einander  verschiebbar  sind  —  zu 
dem  doppelten  Zweck,  eine  ganze  Reibe  von  Prismen  za  ersetzen 
and  zugleich  zu  gymnastischen  Uebungen  bei  Augeomaskelparesen 
zu  dienen.  Den  erstereu  Zweck  erreicht  er  jetzt  (13)  auf  eine  noch 
bequemere  Weise.  Zwei  Prismen  von  gleichem  brechendem  Winkel 
(etwa  10")  werden  in  einen  Ring  so  eingelugt,  dass  sie  gegen  ein- 
ander gedreht  werden  können ,  während  zwei  ebene  Seitenflächen 
auf  einander  gleiten.  Li^en  die  brechenden  Kanten  beider  Prismen 
genau  anf  einander,  so  snmmirt  sich  die  Brecbkraft  beider  Prismen ; 
liegen  die  brechenden  Kanten  einander  gegenüber,  so  hebt  die  Brech- 
kraft beider  Prismen  sich  auf.  In  den  Zwischenatellnngen  findet 
eine  snccessive  Aeuderung  der  Brechkraft  statt  und  jedem  Drehongs- 
winkel  entspricht  der  Wirkung  nach  ein  Prisma  von  bestimmter 
Stärke,  wie  dies  durch  eine  an  dem  Instrumente  angebrachte  Scala 
angegeben  wird. 

Dieses  früher  schon  von  Herschel  benutzten  Principes  hat  sich 
neuerdings  auch  der  Pariser  Optiker  Cretös  (Annales  d'oeul.  Vol.  67 
p.  62)  zur  Gonstraction  eines  »beweglichen  Prismas*  bedient, 
bei  welchem  die  beiden  Prismen  durch  eine  einfache  inechanische 
Vorrichtung  nach  entgegengesetzter  Richtung  um  gleiche  Winkel 
gedreht  werden.  — 

[Erukoff  (14)  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  man  bei 
der  Bestimmung  der  relativen  Divergenz  Acht  geben  soll  auf  das 
Prisma,  welches  die  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  bewirkt;  nämhch 
man  erhält  grössere  Zahlen,  wenn  die  Kante  des  Prismas  nach  unten 
gekehrt  ist,  und  kleinere,  wenn  nach  oben.  Die  Differenz  bei  ver- 
ecfaiedenen  Distanzen  des  Fixationsobjects  betr^;t  2 — 9". — 

Woinow.] 

Schweigger  (16)  empfiehlt  dieBenntznng  des  Tageslichtes 


158  Pathologie  und  Thera 

zur  ophthalmoskopische 
ankommt,  ein  genaues  Urtheil  i 
winnen,  und  um  geringe  Trübui 
von  Tageslicht  bemerkt  man  ei 
auch  am  normalen  Sehnerreu,  ( 
sehwindet.  Manche  feine  Trübur 
bei  künstlicher  Beleachtnng  gar  c 
licht  sehr  denthch  wahrgenomn 
im  Uebrigen  ganz  verdunkelten 
nnng  anzubringen,  welche  es  ) 
wie  den  Spiegel  eines  Mikrosko 

Betreffs  der  Anwendung  de 
Spiegel  weist  Schweigger  dar 
schiedenheit  der  beiden  durch  de 
des  Angengrnndes  zu  gering  ist 
nehmung  zu  eim^lichen.  Aucl 
versuch  ergaben  eine  sehr  unsicl 
sionen.  Bei  Cocciua'  binocular 
tivischen  Unterschiede  beider  Eil 
binoculare  Tiefenanschauung  las 
deren  Theilen  des  Auges,  Trül: 
manchen  Netzhautablösangen  — 
Concarspiegel  bedient,  eine^ 
mit  einander  verbnuden  sein  kö] 

Schweigger's  Bemerkun 
skopischen  Bildes  haben  schon 
p.  208  Erwähnung  gefunden.  — 

Den  zu  gleichzeitiger  Benut 
Demonstrations-Angenaj: 
(p.  205)  beschrieben  wurden,  n 
den  Schweigger  (16)  anweni 

Nur  die  Hälfte  des  in  den 
liehen  Loches  dient  dem  demoi 
Hindnrchblicken ,  die  durch  dii 
werden  von  der  Hjpotenusenfläc 
lieh  augebrachten  rechtwinkligei 
zweiten  Beobachters  reöectirt.  L 
dem  Spiegel  befindet,  fallen  die 
wendig  eintreten,  wenni  wie  bei 
dos  Friama  vor  dem  Spi^el  ai 
Instrumente,  das  von  E.  Berth 
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med.  Wissensch.  1869.   Nr.  25),   hat  das  Prisma  eine  complicirtere 
Gestalt  und  ist  durchbohrt.  — 

Strawbridge  (17)  brachte  an  Jäger^s  Augenspiegel  einige 
Veränderungen  an.  Um  bei  starker  und  bei  schwacher  Beleuchtung 
untersuchen  zu  können ,  ist  ausser  dem  Hohlspiegel  ein  Satz  von 
planparallelen  Glasplatten  beigegeben,  in  dem  die  einzelnen  Platten 
durch  dünne  Luftschichten  von  einander  getrennt  sind.  Die  Spiegel 
sind  unabhängig  von  den  Correctionsocularen  drehbar.  Auch  die  alte 
Rekoss'sche  Scheibe  kommt  wieder  zu  Ehren.  — 

Bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde 
erscheint  der  Augengrund  im  Allgemeinen  und  die  Gegend  der  Macula 
lutea  insbesondere  deutlicher  und  klarer  im  hyperopischen  als  im 
myopischen  Auge.  Dobrowolsky  (18)  fand  diesen  Unterschied 
so  merklich  und  so  constant,  dass  er  dadurch  die  auf  Accommo- 
dationskrampf  beruhende  scheinbare  Myopie  als  solche  durch  den 
Augenspiegel  erkennen  konnte.  Er  suchte  den  Grund  für  den 
Unterschied  zu  ermitteln  und  bediente  sich  dabei  zur  empirischen 
Controlle  der  theoretischen  Betrachtungen  eines  künstlichen  Augen- 
modells,  an  welchem  bei  verschiedener  Länge  der  Augenaxe  ganz 
analoge  Erscheinungen  wie  bei  kurzsichtigem  und  übersichtigem  Bau 
des  lebenden  Auges  zu  Tage  traten.  Das  ophthalmoskopische  Ge* 
sichtsfeld  ist  im  hyperopischen  Auge  keineswegs,  wie  vielfach  ange- 
nommen wird,  grosser  als  im  myopischen  Auge.  Wenn  eine  Gonvex- 
linse  so  vor  das  Auge  gehalten  wird,  dass  die  Pupille  sich  in  ihrem 
Brennpunkte  befindet,  so  ist  das  Gesichtsfeld  am  grössten,  nämlich 
gleich  der  Apertur  der  Linse,  und  es  ist  für  das  myopische  und 
hyperopische  Auge  gleich  gross.  Da  nun  die  Vergrösserung  für 
das  hyperopische  Auge  stärker  ist  als  für  das  myopische,  so  ist  der 
beleuchtete  Theil  des  Augengrundes  im  myopischen 
Auge  grösser  als  im  hyperopischen.  Demzufolge  ist  die 
Beleucbtung  der  einzelnen  Punkte  im  myopischen  Augengrunde 
schwächer  und  da  die  Beleuchtung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
hin  abnimmt,  so  ist  sie,  wenn  Papille  und  Macula  lutea  zugleich  im 
Gesichtsfelde  liegen,  nicht  mehr  hell  genug,  um  beide  zugleich  deut- 
lich sehen  zu  können.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  um  so 
schwerer  bei  schwacher  Beleuchtung  zu  erkennen,  da  sie  an  sich 
schon  dunkler  gefärbt  ist. 

Bei  künstlich  erweiterter  -^Pupille  wird  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  des  myopischen  Auges  nicht  durch  Vergrösserung  des 
(Gesichtsfeldes,  sondern  durch  den  vermehrten  Lichteinfall  erleichtert. 
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Immer   aber  bleibt   die  Beleuchtung   hinter  der  bei  eben  so  weiter 
Pupille  im  hyperopischen  Auge  erzielten  zurück.  — 

Loring's  Arbeit  über  den  auf  den  Netzhautgefassen  ophthal- 
moskopisch sichtbaren  Reflex  st  reifen  (19)  ist  bereits  im  vorjäh- 
rigen Bericht  (p.  208)  kurz  besprochen  worden.  — 

Loring  (20)  erblickt  den  anatomischen  Grund  für  den  glan- 
zenden Ring,  welcher  im  ophthalmoskopischen  umgekehrten  Bilde 
den  gelben  Fleck  der  Netzhaut  umgiebt,  in  einer  plötzlichen 
Einsenkung  oder  Verdünnung  der  Netzhaut  an  der  betreffenden  Stelle, 
yielleicht  bedingt  durch  die  Endigung  der  Sehnervenfasern.  Der 
nach  vorn  convexe  Rand  ,  welcher  die  Einsenkung  begrenzt,  soll 
einen  Reflex  in  Form  einer  kreisförmigen  Lichtlinie  geben.  Dass 
dieser  Reflex  nur  im  umgekehrten,  aber  nicht  im  aufrechten  Bilde 
wahrgenommen  wird,  erklärt  L.  daraus,  dass  der  Umfang  der  Macula 
lutea  und  des  sie  umkreisenden  Reflexes  bei  der  starken  Vergrösse- 
rung  des  aufrechten  Bildes  viel  zu  gross  ist,  um  mit  einem  BUek 
übersehen  zu  werden  ;  auch  sei  die  Beleuchtung  des  aufrechten  Bildes 
weniger  hell  und  concentrirt.  Doch  behauptet  er  gelegentlich  einen 
Abschnitt  des  Reflexes  ganz  schwach  wahrgenommen  zu  haben. 

Den  im  aufrechten  Bilde  sichtbaren  kleinen  halbringformigen 
beweglichen  Reflex  bezieht  L.  auf  den  Rand  der  Fovea  centralis  und 
meint  dass  die  mannigfachen  Verschiedenheiten  in  der  Erscheinung 
dieses  Reflexes  vielleicht  auf  individuelle  Verschiedenheiten  im  ana- 
tomischen Bau  der  Fovea  begründet  sind. 

Liebreich  (21)  giebt  in  seinen  im  St.  Thomashospital  in  Lon- 
don gehaltenen  Vorlesungen  zunächst  eine  Beschreibung  des  nor- 
malen Augengrundes,  sodann  der  Atrophie  des  Sehnerven.  Zu  er- 
wähnen ist  hier  nur  eine  Bemerkung  über  die  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  ohne  künstliche  Erweiterung  der  Pupille.  Das 
centrale  Loch  des  Spiegels  muss  dazu  genügend  klein  und  sorgföltig 
gearbeitet  sein.  Ist  es  fast  so  gross  wie  die  Pupille  des  zu  unter- 
suchenden Auges  Y  so  gelangt  zu  wenig  Licht  in  das  letztere.  Ist 
der  Rand  unregelmässig,  enthält  er  kleine  Schrammen,  oder  bildet 
er  einen  Ganal  statt  eines  scharfen  Ringes,  so  stört  das  dort  reflee- 
tirte  Licht  den  Beobachter,  indem  es  entoptische  Erscheinungen  her- 
vorruft. Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  Spiegels  wirft  Licht  in  die 
Pupille,  derjenige  nämlich,  welcher  das  Loch  zunächst  umgiebt.  Es 
ist  daher  unnöthig  grosse  Spiegel  zu  benutzen,  welche  den  Patien^n 
belästigen  ohne  die  zu  untersuchenden  Theile  des  Augengrundes 
besser  zu  beleuchten.    Man  hat  jedoch  die  Verkleinerung  des  Spiegels 


nioBcopie.  |g{ 

weit  getrieben  (cf.  Bericht  pro  1870 
1,  80  kann  er  nicht  gnt  gegen  den 
uu^i auruikuirauu  gesiiui^L  wtsruuu  nnd  schützt  den  Beobachtet  nicht 
genügend  gegen  die  Flamme.  Ein  zn  kleines  Loch  hat  zwei  grosse 
Nachtheile;  es  setzt  die  Lichtintensität  herab,  indem  es  zu  wenig 
Licht  in  das  Auge  des  Beobachters  gelangen  lässt  und,  indem  es 
ala  stenopäischer  Apparat  wirkt,  beeinträchtigt  es  das  ürtheil  über 
die  Refraction  des  untersuchten  Auges.  Liehreich  räth  demnach  das 
Centralloch  nicht  kleiner  als  2  Mm.  im  Durchmesser,  den  Spiegel 
nicht  kleiner  als  3  Gm,  zn  machen,  übrigens  einem  dünnen  Silber- 
spiegel den  Vorzug  za  geben,  der  im  Centrum  nicht  durchbohrt  son- 
dern nur  Ton  dem  Beleg  befreit  ist.  Die  Brennweite  des  Spiegels 
soll  8—10  Zoll  betragen.  — 

I  Soelberg  Wells  (22)  giebt  einen  Cursus  von  Vorlesungen 
über  die  mit  dem  Augenspiegel  erkennbaren  Erkrankungen  des 
ionereu  Auges,  welche  einen  gnten  Ueberblick  gewähren. 

Die  beiden  ent«D  Tailvaungen  bandaln   von   der   ophlhalmoBltopiaebsn  [Tuterauehutig 
du  E«nnileii  Angee,  die  folgandeii  Toa  den  p»tlialogiiohsD  VeT&aderangen  dar  breahaiidan 

kllnUan  (3  im4  4),  dar  Retina  (a  und  8),  dea  SahaaTTen  (7  nnd  8),   Ton  dan   amblyopuahen 

P^AIIsctionen    (9   nnd   10),    tod    dar  SolereDtaaia  -  (11  und   12).     Anah  die  T£eT>pie  dar   be- 

.   whiiebenen  Krankheiteo  irird  knrs  beipraohen.  — 

^  Ueber  die  anderen  citirten  die  Ophthalmoskopie  betreffenden 
Arbeiten  s.  unten  in  den  Referaten  über  die  intraocnlaren  Krank- 
heiten, insbesondere  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven ;  über  die  oph- 
thalmoskopisch sichtbaren  Pulsationserscheinungen  in  der 
Netzhaut  s.  oben  p.  139.  140.  — 

Liebreich  (22)  demonstrirte  mit  dem  Augenspiegel  in  der 
Londoner  pathologischen  Gesellschaft  einen  der  seltenen  Fälle  von 
persistirender  Arteria  und  Vena  hyaloidea.  Die  von 
ihm  gemachte  Zeichnung  wird  durch  einen  Holzschnitt  wiedergegeben. 
Von  der  Art  centralis  retinae  zweigt  sieh  die  Arterie  ab ,  verläuft 
gerade  nach  vorne  in  den  Glaskörper  und  scheint  direct  in  die  Yene 
überzugehen,  welche  die  Arterie  mehrmals  umschlingend  zur  Papille 
zurückkehrt.  Excursive  parallaktische  Bewegungen  waren  sichtbar.  — 
Tweedy  (32)  beschreibt  die  den  Ophthalmologen  längst  be- 
kannte bei  focaler  Beleuchtung  stets  andeutungsweise  sichtbare,  be- 
sonders aber  bei  alten  Leuten  deutlich  ausgeprägte  annähernd  ra- 
diäre Streifung  an  der  Vorderfläche  der  Linse  und  giebt  eine  Ab- 
bildung davon.  Verf.  >wagt  über  die  Natur  der  Streifen  keine 
Meinung  auszusprechen«,  während  doch  nicht  füglich  ein  Zweifel 
darüber  sein  kann,  dass  die  nnregelmässig  sternförmige  Figur  der 
Ausdruck  der  faserigen  Linsenstructnr  ist.  In  den  Streifen  wird 
Jahreabericht  f.  Ophth^mologle.  11.    18TI.  11 
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durch  das  Zusammenstosseii  de 
tische  Ungleich  artigkeit  bewirkt, 
Eintrag  that  und  die  Streifen 
Abbildungen  in  den  neueren  1 
Henle,  Stricker,  und  wird  diesi 
sehr  genauer  IJebereiustimmung 
TJm  Simulation  einse 
(cf.  Bericht  pro  1870  p.  209), 
Untersuchenden  auf,  das  ange 
des  sehenden  auf  seinen  eigene 
Der  wirklich  Blinde  kann  dies 

sog.  Muskelgefiibl  leitet,   der  Simulant  dagegen  verräth  sich  durch   | 
absichtliches  Herumachweifen  in  falschen  Dichtungen. 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 


Um  WiedeihoJuDgen  nnd  uaDatibllahe  Tiennungsn 
B  die  patliologisahe  Anatomie  der  einzelQea  Tlieil 
lUgliithen  Abscliaitt«i>  des  speciellen  Tbeites  des  Beriob 
ir  allgemeiaer  Atbeiteo  kurs  m  gedeokea. 


Teimeiden,  nird  Über  Arbeiten 
es  Auges  belceffea,  in  den  be 
refeTirt,  und  et  bleibt  hier  ira 
ih  tarer  Uebersioht  jedo«! 


ehufs 


1  patbologisob-anatomieclieD  Standpunkt  eind  hier  die  »bgekUnteo  Titel  der  hieber  |e 
igen  Arbeiten  ■uBammeageatellt,  iadem  betreffe  d«;  Käberea  auf  die  Bibliograptie  in 
Regiiter  vetnieBen  wird. 

Nettleship,  HersteUung  lOn  Augenprüparaten  (t.  oben  p.  33.) 

—  Beriobt  über  den  anatomiaohen  Befund  von  ennoleirten  Augen. 

Pageng  teoh  er,   Fathologiaah-anatomiiehe  Mittheilungeu. 

Hirschberg,  Desgl. 

Berthold,  E.,  Beiträge  mr  patbol.  Anatomie  dee  Auges. 

So  ein.  Beitrage  zur  Caeuistik  der  Baibus-  und  OtbitalgesebwUlet«. 

Quaglino,  OesebwUiite  des  Anges. 

Eetlander,  Gammdse  Neubildungen. im  Auge. 

Homer,  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Augee. 

Kittel,  Pathologische  Ersobeinungen  an  den  Augen  in  der  Trichinoae. 

Vornon,  Tuberkel  im  Auge. 

D  e  I  B  f  i  e  I  d ,   Syphilitiaohe  AugeuentiiindUDg. 

A  g  n  e  w ,  Epitheliom  des  Auges. 

R  e  i  d^  Epiibeliom. 

W  ata  DD,  Ablagerung  in  der  Cornea. 

S  w  a  D  1 7  ,  Dermoid  der  Cornea. 

A  d  1  a  r ,  Myiom  mit  ejstenartigen  Hohlräumen  auf  der  Cornea. 

Hani,  Melanotische  tieeebwulst  der  Cornea. 

Key  und  Wallis,  Entzündung  der  Hornhaut. 

Hansen,    BntzUndliebe  Veränderungen  der  Hornhaut. 

Peltz,  Auswanderung  der  weissen  Blntkötpetohen  bei  Hornhautenliündung. 

Arnold,  Eutnieklung  der  Capillaren  bei  Keratitis   vaseulosa. 

Cacmalt  und  Strisker,  Neubildung  Ton  BlutgeftlsseD  bei  HornhaateDtiilodang. 


Choroides. 
iv)  t  isaDtt  aaa  w  a  i  d  e  y  a  r,  Fleiilarmes  Angiafibroins  oysticnm  Chnraideae. 
30)    Decby,  MBlaaosarkom  dar  Choroldea. 
n)    Berlhold,  Socln,  P  ag  e  a  x  t  es  h  e  r  ,    deegl. 
3Z)    Knapp,  KnothenbildDag  im  Auge. 

33)  Koroom,   Wateon 

34)  Fageniteoher,  I 
3t)    Delafield,  KetibaiitgeBcbwillate. 

35)  PageoEtochar,  Hulljpla  NetihanlgasobwUite. 
H)   Hirsabbarg,  Oliom  der  Natihaut. 

37)   Knapp,  WacsoD,  Qeiselar,  RaaaoDi,  Bliiaiero,   dasgl. 

2i)   Bariin,  Folgen  der  Sehnerrendarebnihneidung. 

30)   Krobn,  Nenritis  optica. 

ii)    Forlanini,  Fiarer,  Bartbold,  Page  mteo  her,  Mani.  Hnrnar,    delgl. 

41)    Hanfredi,  Hyiom  des  gabneneii. 

4ä)   Horner,   desgL 

43)    Forlanini,  GntEündiing  der  Linea. 

U)   Nojas,  AbltiSDQg  des  Olaikarpers. 

4i)   Biiioiero  und  Manfredi,  Mollngonm  eeDtagiosum. 

46)  Vicobon  und  Leber,  Xantheluma  multiplex. 

47)  Waldeyer,  Xanthelasma  palpebrunun. 

48)  Manz,  desgl. 

43)    Raymond,  Hornprodaetion  auf  dem  Anganlide. 

50)  Soein,  Atberoma  palpebrae. 

91)    BuldaDf,  Adenom  der  Haibom'seben  DrilsaD. 

ii)   T.  Oettingen,  Amyloide  Degeneration  des  lareue  und  dei  Conjuneliva. 

bi)    O  i  T  B  a  d-Te  n  1  0  n,  Eieetiler  Tumor  im  innereii  Augenwinkel 

54)  Little.  Dermoidcyste  der  Augenbrauen. 

55)  Homer  und  Wyse,  SectionsreBnltat  bei  Harpea  opbthalmiaus. 
5S)   Patrnban,  aesehnUlste  der  Orbila. 

51)  Holmes.  Cavernese  Orbitalgeiohwulst. 
5S)   L  B  w  s  0  □ ,  Naevus  orbilse. 

59)    Hirsehberg,  Cjetieercus  im   Ange. 

«0)   Horner,  Talko,  L  oge  t  sc  b  n  iko  I  o,   desgl.      < 

Ol)  OtoB,  Cyitieeroua  in  der  Angenbrauengegend. 

0!)   Hamilton,  FUaria  im  Auge. 

Die  von  Nettleship  (1)  befolgte  Methode  in  der  Herstelluug 
Ton  Angeupräparateu  tat  obeu  {p.  33)  schon  Erwähnung  gefunden. 
Der  patbologisch-anatotnisclie  Bericht  (2)  erstreckt  sieb  auf  28  Augen, 
Ton  denen  12  in  Folge  von  Verletzungen  zu  Grunde  gegangen  waren, 
ein  Äuge,  vielleicht  noch  ein  zweites,  durch  Syphilis,  2  durch  Pocken 
verloren.  Unter  den  übrigen  sind  noch  hervorzuheben  (and  an  der 
betreffenden  Stelle   der   Specialreferate   berücksichtigt)   einige   Fälle 
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I)  Allgemeine  Missbildunsen. 

[Hoederath  (4),  Chipperfield  (2').  Hntchinsoii  (6,  7,  8),  Roo  (16), 
Stiawbridge  (20).] 

Honophthalmn8  eongen.  Hoederath  beschreibt  zwei  auf 
der  Saemiscb'scheBEliQik  in  Bonn  beobachtete  Fälle  vonMonoph- 
tbalmns,  wodurch  sich  die  Zahl  der  von  dieser  seltenen  Missbildnng 
publicirten  Fälle  anf  6  erhöht.  Nach  einer  kurzen  Ueberaicht  des 
bisher  bekannt  gewordenen  meist  nnr  sehr  dürftig  beschriebenen 
Materials,  geht  Verf.  zn  den  eigenen  Beobachtnngen  über,  welche 
sich  dadurch  vor  allen  übrigen  auszeichnen,  dass  beide  Patienten 
bereits  ein  höheres  Lebensalter  erreicht  hatten  nnd,  abgesehen  Ton 
dem  Defecte,  ganz  gesunde  Kinder  waren. 

Der  ältere,  ein  Enabe  von  11  Jahren  ans  Milwankee,  hatte  ein 
rechtes  Tollkommen  entwickeltes  Äuge,  vom  linken  war,  mit  Aus- 
nahme des  Bulbus,  so  weit  das  äusserlich  beurtheilt  werden  konnte, 
auch  alles  vorhanden.  Die  Lidspalte  ist  2,3'"  kürzer  als  rechts; 
sie  führt  in  einen  von  oben  nach  unten  flachgedrückten,  durch  ge- 
wnlstete  Conjunctiva  ausgekleideten  Trichter,  in  dessen  Tiefe  man 
die  Tenon'sche  Kapsel  weiss  herrorscbimmem  sieht.  Bei  Bewegungen 
des  rechten  Auges  ziehen  die  Muskeln  links  die  Conjunctiva  ent- 
sprechend an.  (Man  vergl.  die  starke  Entwickelung  der  Muskeln  bei 
dem  von  Gradenigo  beschriebenen  Falle  von  Anophthalmie ,  s. 
den  Ber.  f.  1870  p.  218.)  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  die  Hand 
geballt  auf  der  linken  Orbita  liegen,  und  nahm  auch  in  den  nächsten 
U  Tagen  diese  Stellung  fortwährend  ein. 

Der  zweite  Fall,  einen  sonst  ganz  normalen  5jährigen  Knaben 
betreffend,  ergiebt  im  Wesentlichen  denselben  Befund.    Nur  ist  noch 
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notirt,  daes  die  rechte  Orbita 
Linien  deprimirt  erschien ;  daf 
grösser.  Die  rechte  Gesichtst 
und  der  Knabe  gebraucht  vorz 
der  linke  Pubs  etwas  kürzer,  u 
der  Geburt  soll  er  etwas  gescl 

Verf.  erklärt  den  Monophtl 
bildung;  dabei  ist  bemerkensw 
des  Baibus  wohl  entwickelt  s« 

Die  Therapie  hat  sich  aal 
zu  beschränken,  damit  später  t 
könne.  Man  lasse  die  Kinder 
die  von  Zeit  sa  Zeit  vergröSiSt 
dritten  von  Strawbridge  {i 

[Chipperfield  sah  in  Tl 
gebomem  Mangel  eines  Änges. 
des  rechten  waren  eingesunkei 
malen  Lauge,  nnd  vom  Conjun 
Es  gab  weder  einen  Lacus 
Thränenpunkte  aber  und  die 
Centrum  der  Conjunctivalfläche 
der  Lider  entblösste,  war  ein 
Erbse  zu  sehen,  welcher  sich 
und  der  Anheftuiig  der  vordei 

Dieser  Knoten  machte  associirte  Bewegungen  mit  dem  gesunden 
Äuge.  Ein  weicher  elastischer  oraler  Körper  lieas  sich  nach  oben 
und  ansseu  vom  Centralknoten  fdhlen,  welchen  Verf.  für  die  Lacry- 
maldrüse  hielt.  Aasführuugsgänge  war  er  nicht  im  Stande  aufzu- 
finden. Der  Vater  gab  an ,  der  Zustand  sei  angeboren.  Thränen 
hat  er  aus  der  Augenhöhle  beim  Weinen  nie  fiiesen  sehen. 

Swanzy.] 

Cyclopie.    Dr.  Roe  beschreibt  einen  Fall  von  Cyclopie,  ver- 
bunden mit   bedeutendem  Hydrocephalns  internus.     Die   in   der  ge- 
wöhnlichen Weise  rautenförmig  gestaltete  Orbita  enthielt  ein  kleines 
13  Mm.  langes,    13  Mm.  breites  Auge   von  10  Mm.  Höhe  (?).     D 
Linse  war  nur  4  Mm.  breit  bei  5  Mm.  im  Diameter  antero-posterio: 
Arteria   hyaloidea   nnd  Pupillarmembran    noch    vorhanden;   Retii 
sehr  dick ;  Chorioidea  schwach  entwickelt.     Von  Spuren  einer  Ve 
Schmelzung   aas    zwei  Bulbis  berichtet  Verf.  nichts  Sicheres,   wer 
man  nicht   einen  Vorsprung   der  Sklerotica   nach  innen  in  der  Gi 
gend  der  Insertion  eines  der  Mm.  obliqui  —  welches?    wird  nicl 
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gesagt  —  dahin  rechnen  will)  an  den  Retina,  Cboroidea  nnd  hintere 
Linaeukapeel  angewachsen  waren.  Weder  ein  N.  opticus,  nni^h  01- 
factorina  konnte  aiifgeftinden  werden,  doch  spriclit  Verf. 
papilla  optica.  Das  Verhalten  der  Schädel-  und  Gesich 
so  wie  der  Augenmuskeln  und  Nerven  ist  nicht  genauer  b( 
Die  an  den  Fall  über  die  Entstehung  der  Cjclopie  gekm 
merkaogen  enthalten  nichts  Neues. 

Blindgeborne  Zwillinge.  Hutchinson  berichtet 
seltenen  Fall  von  blindgeborenen  Zwillingen.  Der  eine  Kr 
bereits  im  3.  Lebensjahre  und  ist  eine  ophthalmoskopisc 
suchung  bei  ihm  nicht  ansgeführt  worden.  Bei  dem  übei 
gegenwärtig  im  9.  Lebensjahre  stehenden,  sonst  geistig 
perlich  durchaus  gesunden  Zwillingsbmder  Hess  sieh  auel 
Angen  ausser  einer  leichten  Blässe,  Trübung  und  wenig 
Umgrenzung  der  Papille  keine  besondere  Abweichung  com 

Alblnlsmns  (7,  8,  s.  d.  oben  eingeschalteten  Bemerki 

[Arcoleo  (2)  hat  über  das  Vorkommen  von  Albin 
eilien  statistische  Daten  gesammelt  und  ge^nden,  dass  ii 
und  vier  andern  kleinem  Städten  der  Insel  mit  einer  Gec 
wohnerzahl  von  254,500  Menschen  62  Albinos  in  24  Farn 
kamen,  davon  34  Männer  nnd  28  Weiber.  Von  diesen  6 
sind  18  vor  ihrem  20.  Lebensjahre  gestorben;  der  ältesti 
Jahre  alt;  6  waren  verheirathet  und  56  ledig;  die  24  Famili 
im  Ganzen  136  Kinder.  Von  den  6  verheiratheten  Albi 
keiner  ein  albinotisches  Kind,  sondern  (im  Ganzen)  24  n 
weniger  pigmentirte  Nachkommen ;  es  spricht  diese  That3a< 
die  Erblichkeit  des  Albinismns.  Ehen  zwischen  zwei  Albii 
A.  nicht.  In  5  der  oben  genannten  24  Familien  waren  d 
im  zweiten  kanonischen  Grade  blutsverwandt  und  hatten  ij 
43  Kinder,  von  denen  14  Albinos.  A.  ist  geneigt,  die  Blatsi 
Schaft  der  Eltern  als  einen  wrihrscheinlicben  Factor  für 
treten  des  Albinismus  bei  den  Nachkommen  anzusehen, 
aprecbe  auch  die  Häufigkeit  des  Albinismus  in  den  Oasei 
da  dort  Ehen  unter  Blutsverwandten,  bedingt  dnrch  d 
sehlossenheit,  häufig  vorkommen. 

Mit  zunehmendem  Alter,  ungefähr  vom  25.  Jahre  ab. 
Haut  nnd  Haare  nicht  mehr  so  weiss  und  silberglänzend 
früher  Jugend ;  beinahe  alle  sind  lichtscheu,  leiden  an  moi 
oder  binocnlärem  Nystagmus,  an  Lidkrampf  und  zuweilen 
bismus.  Um  den  Nystagmus  etwas  zu  vermindern,  kueifei 
ein  Auge  zu  und  wenden  das  andere  meist  gegen  den  ausser 
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ite.  Dnrch  schneid  an  g  der  Atigenmaskeln  —  selbst  aller 
—  hatte  keinen  wesentlichen  Erfolg  gegen  das  Angen- 
ie  Sehschärfe  ist  in  der  Regel  sehr  herabgesetzt,  yod  ,', 
e  dass  gleichzeitig  höhere  Grade  roa  Ametropie  nachge- 
den  könnten;  Staphjloma  posticnm  konnte  niemals  nach- 
rerden  und  nur  einmal  eine  Hyperopie  -j-'^.  —  Bezüglich 
;enz  stehen  die  Albinos  durchans  nicht  tiefer  als  ihre 
in;  A.  kennt  zwei  albinotische  Brüder,  von  denen  der 
der  andere  Jastizbeamter  ist  nnd  beide  entsprechen  allen 
gen  ihres  Berufs.  Brettauer.] 

ithalmie.  Bei  einem  38  Tage  alt  gewordenen  Einde 
b  den  Angaben  von  Strawbridge  (20)  beide  Bulbi  and 
•A;  Lider  and  Thränendrüsen ,  so  wie  der  übrige  Körper 
l  entwickelt;  über  die  Tbränenwege  fehlen  genauere  Untec- 
anch  ist  keine  Mittbeilung  über  den  weiteren  Befand  in 
und  in  der  Schädelhöhle  vorhanden.  —  Ein  gleicher  Fall 
alle  weitere  Beschreibung  von  einem  7jährigen  Knaben 
;in  dritter  kurz  erwähnt,  bei  dem  der  rechte  Bulbus  fehlt«, 
,uf  dem    linken   ein  grosses  Irido-Choroidealcolobom  be- 


lissbildungen  einzelner  Theile  des  Sehorganes. 

(Irideremia  congenita.) 

agenstecber  (13)  beschreibt  den  patholc^isch-anato- 
jfund  bei  angebornem  Irismangel  etwas  dunkel- 

rpuB  oiliare  an  SteUe  des  Lig.  pentmatam  zieht  nach  Torn  ein  kleiner,  lieh 
lUder  pigmeot-  aad  gefilsahitUiger  Fortsata.  Er  erstreckt  sieh  in  sine  gi- 
e  der  Deacemet'soheD  Membran  und  ist  auf  diese  Weise  fest  mit  der  Com«» 
Der  die  innere  Flache  diese«  FortaalsSB  begreniendB  Theil  der  Desoonel'- 
.D  trSgt  das  Homhantepithel  und  setzt  sich  auf  das  Corpne  ciliare  fort.  Der 
er  Deseemet'schen  Membran  verliert  sich  in  dem  Gewebe  an  Stelle  des  lif. 

S.] 
lides,  Retina  (Colobom).  Gohn  (3),  t.  Oettingen  (11, 
iffmann(5),  Strawbridge  (20)  s.  oben.  H.Cohn(3) 
ophthalmoskopisch  einen  ansserordentlich  grossen,  den 
einschüessenden  Defect  der  Aderhaut  am  linken  «Änge 
t  normal  entwickelten  13jährigen  Mädchens.  Der  linke 
sichtig  gebaute  Angapfel  erschien  zugleich  in  allen  seinen 
em  kleiner  als  der  durchaus  normal  gebildete  ebenfalls 
;e  rechte  (Hornhaut  links  11,  rechts   13  Mm.  Quermesaei). 
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n   gelegenen,    spitz  endenden 

reagirende  Papille  bimförmig 

pse!  5 — 6  punktförmige  braune 

,n?).     Das  Colobom   selbst  ist 

en  breit;   es   endet   oben    mit 

i  erstreckt  sich   verschmälert 

igur  aof  der  Sehnerrenscheibe 

erscheint  um  90"  gedreht.     Nach  unten  in  den  colobomatöeen  Theil 

gehen  nur  sehr  spärliche  dünne  Geisse,  die  mit  denen  der  Chorioidea 

commnniciren. 

Das  Colobom  ist  im  Ganzen  stark  ectasirt,  mit  kleineren  noch 
b^onders  ausgebauchten  Stellen.  Äaf  dem  blendend  weissen  Grande 
desselben,  d.  b.  der  beiliegenden  Sklera,  steht  man  ein  Netz  eigen- 
thümlich  geschlängelter  Gefäsee;  an  zwei  Stellen  ist  der  Durchtritt 
von  art.  eil.  post.  breves  deutlich  erkennbar.  Diese  Gefasse  kriechen, 
wie  man  durch  die  parallaktische  Verschiebniig  sicher  erkennt,  über 
die  scharfen  Grenzen  der  kleineren  partiellen  Ektasien  hinweg.  Am 
Rande  des  Coloboms,  namentlich  oben  und  innen,  sehr  viel  schwarzes 
Pigment.  Im  oberen  mittleren  Theile  sieht  man  eine  Art  Raphe, 
eine  glänzende,  ziemlich  breite  senkrechte  Linie. 

In  der  dem  Colobom  entsprechenden  Stelle  wird  nicht  einmal 
eine  Licbtflamme  wahrgenommen;  Macula  lutea  hingegen  gut  em- 
p^glich.  Das  sehr  merkwürdige  Gesichtsfeld  wnrde  an  Zeichnungen, 
mittelst  des  Perimeters  gewonnen,  demonstrirt.  —  Separatübungen 
des  linken  Anges  besserten  dos  Sehvermögen  erheblich.  —  Keine 
Verwandtschaft  der  Eltern;  in  der  Familie  überall  gesunde  Augen. 
Die  Ansichten  v.  Oettingen's  und  Kessler's  (12)  über 
das  Colobom  laufen  im  Wesentlichen  auf  Bekanntes  hinaus.  Das 
Colobom  stellt  nach  Kessler  die  partiell  persistirende  Angenblasen- 
apalte  und  zwar  als  Betiaalspalte  dar;  es  fehlt  demnach  bei 
demselben  die  Betina.  Damit  stimmen  nach  v.  Oettingen  die 
klinischen  Beobachtungen,  indem  die  Fälle  von  angeblich  erhaltenem 
Gesichtsfelde  zu  selten  und  zweifelhaft  seien,  s.  das  Folgende.  Die 
last  constant  vorkommende  Sebnervenexcavation  glaubt  derselbe  aas 
dem  bei  mangelhafter  Entwickelnng  der  secundären  Augeublase  ver- 
mehrten Drucke  seitens  der  Contenta  (Glaskörper)  erklären  zu  können, 
während  es  nach  Kessler  zur  Zeit  an  jeder  Erklärung  der  Theil- 
nahrae  der  papiIla  optica  fehlt.  Der  Glaskörper  könne ,  da  er  zu 
wenig  massig  sei,  die  Augenblase  nicht  umstülpen. 

V.  Oettingen  (II)  knüpft  an  einen  kurzen  Bericht  über  zwei 
Choroideal  -  Colobome,  welche  auf  der  Dorpater  Augenklinik  in  den 


170  Pathologie  und  Therapi 

letzten  drei  Jahren  znr  Beobacbtu 
ist  anaftihrlich  beschrieben  von  H 
Zeitschrift,  Bd.  XIII.)  ~  einige  I 
Coloboms  80  wie  über  andere  a 
welche  auf  eine  ähnliche  Entstebn 

Das  C  o  1  o  b  0  m  selbst  betracl 
auf  die  neueren  Untersuchungen 
Kessler's  (s.  oben  pag.  68) 
Persistenz  des  fötalen  Spaltes  der 
gaben  über  ein  Vorhandensein  de: 
erachtet  Verf.  nicht  für  hinreicl 
weist  er  darauf  hin,  dass  Skteralsi 
der  inneren  Pigmeatschichten  vei 
rioideal-Colobome  gedeutet  werdei 

Die  bisherigen  Schilderungen 
haltenen  Retinapartieen  .seien  nn{ 
vollständig  vorhanden  gewesen  sei, 
gefehlt  habe. 

Dasselbe  gelte  von  den  Änga 
normalen  Gesichtsfeldes;  zum  Thi 
schliesslich  erfolgte  Verwachsung 

Aus  dem  Vorhandensein  von 
das  Vorhandensein  einer  Retina  g 
unabhängig  von  den  nervösen  Ele 

v.  Oettingen  weist  ferner 
logische  Excavation  des  N 
□  en  hinteren  Sbleralstaph 
mangelhaften  Schlüsse  des  fötalen  . 

könnten.     Er  bezieht  sich  dabei  insbesondere   auf  die  Angaben  v 
His  über  die  Bildung  des  Sehnerven,  s.  den  vorj.  Bericht  pag.  i 
Am   nächsten   dem   fötalen   balbrinnenförmigen  Zustande   der 
nerven-Anlage  stehen   nach  Verf.  jene  Falle,   in  denen  die  Nei 
fasern  nur   die  innere  Hälfte  des  Seh  nerv  eneiutrittea   einnehme 
Liebreichs   Atlas  Taf,  U.   Fig.  5).     Pathologisch   schliessen 
unmittelbar  daran  die  seltenen  Fälle  von  Coloboma  vaginae  nerv. 
Die  nnregel massige  Anordnung  der  Betinalgeiasse  liesse  sich  aacl 
dem  Mangel  ihrer  normalen  Einscheidung  begreifen.     Bei  denjen 
Fällen,  —  und  es  sind  das  meist  die  exquisitesten  von  Sehnervene 
vation  — ,  in   denen   dieselbe   sich   am   äusseren  Rande   der  Pa 
findet,  mag  der  Grund  in  einer  veränderi«n  Stellung  des  Stieles 
At^enblase  zu  dieser  selbst  zu  suchen  sein. 
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i  erklärten  Bich  damit,   dass  an 
s    anch   die    Anlage   der   Sklera 
in  ilirer  Aasbildnng  dnrch  später 
Q   im  Gebiete  der   Wirbelvenen 
werden  können.  — 
:ang   geschriebenen  Dissertation 
V.  Hoffmann's  (5)  werden  zwei  Falle  von  Coloboma  chorioi- 
deae  ohne  Iriscolobom  beschrieben.    Der  erste  Fall  betraf  einen 
44jähr.  Mann;  der  rechte  Bulbus  zeigte  ein  gewöhnliches  Choroideal- 
ond  Iriscolobom,   im  linken  fand  sich  ein  Golobom  ohne  Irisdefect; 
nur  erschien   in   einem   sehmalen,   von   der  Mitte  der  Pupille  nach 
unten  verlaufenden  Streifen  bei  focaler  Beleuchtung  das  Gewebe  des 
anteren  Kreisabschnittes  der  Iris  ein  wenig  verdünnt,   so   dass   das 
Pigment  ein  wenig  dunkler  durchEchimmerte.    Das  Choroidealcolobom 
war  durch  ein  etwa  1  Fapillendurchmesser  breites  Stück  normal  pig- 
mentirfen  Choroidealgewebea   in  zwei  AbtheiluDgen  getrennt,   deren 
hintere  kleinere,  von  rundlicher  Form  wie  ein  runder  weisser  Fleck 
nahezu   von   Fapillengrösse    sich   gestaltete.     Deutlich   liessen    sich 
Choroidealgefä^se  erkennen ;  nach  vorn  vom  Colobom,  zwischen  diesem 
und   der  Iris,    war   sehr   deutlich   noch   normales  Ghoroidealgewebe 
wahrzunehmen.    Das  Verhalten  der  Betina  an  der  Stelle  des  Colo- 
boms  Hess  sich  ophthalmoskopisch  nicht  bestimmen;  das  Gesichtsfeld 
zeigte  einen  dem  Cplobom  entsprechenden  Defect.     Im  Uebrigen  er- 
gaben sich  keine  bemerkenswerthen  Anomalieen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  deren  Bruder  mit  einem  voll- 
kommenen Colobom  auf  beiden  Augen  behaftet  ist.  Die  Irides  beider 
A.iigen  der  Frau  waren  normal,  dagegen  fand  sich  beiderseits  im 
untern  hintern  Abschnitt  der  Chorioidea  ein  Defect  des  Pigment- 
epithels mit  Barefication  der  Chorioidea  und  Ectasie  der  Sklera. 

Als  besonders  bemerkenswerth  in  beiden  Fällen  hebt  Verfasser 
hervor : 

1)  die  Spaltbildung  in  den  inneren  Augenhäuten  ohne  Defect 
der  Iris. 

2)  die  ausserordentlich  deutliche  Theilung  des  Ooloboms  (in  dem 
ersten  Falle)  in  zwei  hinter  einander  liegende  Abschnitte,  welche 
durch  ein  annähernd  normales  Stück  Chorioidea  von  einander  ge- 
trennt werden  {p,  23).  Was  die  Entstehungsweiae  derartiger  Colo- 
bome  anlangt,  so  erwähnt  Verf.  zweier  Möglichkeiten:  Entweder 
scbliesst  sich  die  secundäre  Augenblase  in  den  ersten  Tagen  ihrer 
Entwickelung  nur  in  ihrem  vorderen  Abschnitte,  und  der  hintere 
bleibt  länger  gespalten,    oder   es  findet  im  hinteren  Abschnitte  an- 
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fangs  nur  eine  lockere  Vereinigung  statt,  die  später  bei  steigendem 
intraocularen  Druck  wieder  aufgehoben  wird ;  für  diese  Entstehungs- 
weise spricht  die  im  ersten  Falle  vorhandene  normale  Choroideal- 
gewebsbrücke. 

Talko(21)  beschreibt  ausführlich  den  sehr  interessanten  Fall  eines 
doppelseitigen üvealcoloboms  bei  gleichzeitig  bestehenden  Resten 
der  Kapsel -Pupillarmembran  beiderseits.  Die  Irisränder  beider 
Colobome  bilden  jederseits  warzenförmige  Erhabenheiten,  die  aus  Bün- 
deln des  Irisgewebes  gebildet  werden ;  von  diesen  Erhabenheiten  geht 
links  ein  feines,  in  der  Mitte  getheiltes  und  wieder  zusammenfliessendes 
Fädchen  aus,  welches  brückenartig  beide  Seitenränder  der  Spalte 
verbindet,  üeber  der  zur  Schläfe  hin  gelegenen  warzenförmigen 
Erhabenheit  der  Iris  verbreitet  sich  auf  der  Kapsel  ein  vollständiges 
Netz  von  feinen  Fäden;  ähnlich  ist  es  an  'der  nasalen  Seite  der 
Linsenkapsel.  Wenig  abweichend  sind  die  Verhältnisse  am  rechten 
Auge ;  nur  ist  zu  bemerken,  dass  die  nasale  Erhabenheit  des  Colobom- 
randes  durch  die  an  der  Linsenkapsel  adhärirenden  Fädchen  so  fest 
verlöthet  war,  dass  eine  ungleichmässige  Form  der  Pupille  bei  der 
.  Atropinisirung  entstand. 

Bemerkenswerth  in  Bezug  auf  das  Colobom  der  Chorioidea  selbst 
erscheinen  noch  1)  inseif örmige  kleine  helle  Colobomflecke  zwischen 
dem  untern  Pupillar-  und  hintern  Colobomrande  rechterseits ;  so 
deutet  wenigstens  Verf.  2  ovale  kleine  helle  Flecke  von  ^[2  bez.  ^ji 
Papillendurchmesser.  (Im  Original  steht  »Pupillendurchmesser«  Ref.) 
T  a  1  k  0  giebt  an,  dass  derartige  Inseln  bisher  noch  in  keinem  oph- 
thalmoskopischen Bilde  gezeichnet  seien  *) ;  2)  fand  Verf.  links  2, 
rechts  3  weisse  Streifen  im  Ciliarringe,  am  Ciliarrande  beginnend 
und  in  der  Richtung  der  Ciliarstäbchen  verlaufend.  Arlt  gedenkt 
solcher  Streifen,  Krankh.  d.  Auges  II,  p.  128,  S a  e mis  ch  zeichnet  die- 
selben, s.  Kl.  Mtsbl.  1867,  p.  97.     Eine  Deutung  wird  nicht  gegeben. 

Anhangsweise  gedenkt  T a  1  k o  eines  von  Dr.  Szokalski  ver- 
öffentlichten Falles  von  Membrana  pupillaris  perseverans, 
welche  die  Pupille  ganz  verschloss,  in  der  Mitte  von  einer  kleinen 
Oeffnung  perforirt  war,  und  sich  allseitig  mit  sternförmig  gezackten 
Rändern  an  die  Iris  anheftete.  (Linkerseits.)  Rechterseits  hatte  eine 
ähnliche  Membran  bestanden,  die  aber  durch  einen  Stoss  bis  auf 
einige  wenige  Reste  zerstört  war.  — 

[P  0  n  t  i '  8  (1)  Zusammenstellnng   der   in   der  Litteratur  verzeichneten  und  ihm  la- 
gängliohen  FäUe    von  Irisoolobom   bietet  nichts  Neues;    sie   ist  hauptsächlich  der  Arbeit 


^  1)  Es  findet    sich    eine  solche  auf  der  Abbildung  in  v.  Hoffmann's  Dissertation; 

auch  Nagel  hat  solche  isolirte  Flecken  beschrieben.    A.  f.  Ophth.  VI.  1.  p,  174.    N. 
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[eidelb«tg  IS&S,  eot- 
iDd  3Tm>l  blas  einsi. 
Sohn  auf  dem  linken 
Ange  (S=l)  mit  diesem  Forrnfshler  behaftet  lit,  sehreibt  die  Urieohe  in  dienern  Falle 
der  OegaDwart  der  im  iwsitan  Monate  lehwangerD  Mntter  bei  eioer  tod  ibm  em  liokea 
Auge  naoh  naten  anigsfllbtten  Itideotomie  (wegen  Pupillarrereehlnu ,  bei  einem  jangep 
Hldohen)  ta  {!}.  Ueberdiea  virfl  er  die  Frage  auf,  ob  du  Colobom  nicht  die  Folge  einer 
üitraoterinen  Iritis  sein  kSnne.  Der  hiebei  entwickelte  Tdeengang  ist  ebeDSO  dnnkel  als 
jtder  pathologisoh-anato mischen   Basis  baai.  Brettauer.] 

[Schirmer  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  angebomem 
Hydrophthalmos.  Gleich  nach  der  Geburt  soll  das  eine  Äuge 
vergrössert,  trüb  und  blind  gewesen  sein.  Im  15.  Lebensjahre  ge- 
schah die  Unterauchnng.  Die  getrübte  Hornhaut  mass  in  verticaler 
Richtung  20  Mm.,  in  horizontaler  19  Mm.;  die  Zone  des  Ltmbus 
Gonj.  ist  zu  einem  3  Mm.  breiten  Kranze  om  die  Cornea  ausgedehnt. 
äpaimang  stark  vermehrt.  Amaurose,  &üher  soll  noch  Liebtscheia 
vorhanden  gewesen  sein.  Seit  2  Jahren  ist  auch  das  linke  Auge  in 
ähnlicher  Weise  erkrankt  und  bietet  das  Bild  eines  glaukomatösen 
Baphtbalmos  mit  steiler  Excavation  der  Papille.  Nagel.] 

Betina  (vgl.  die  Arbeiten  über  Colobom.) 

Linse.     Schiess  (17),  Jeaffreson  (9). 

Schiess(17)  beschreibt  einen  Fall  von  angebornem  Linsen- 
defect.  Bei  einem  20jährigen  Manne  fehlte  auf  dem  rechten  Äuge 
ungefähr  der  vierte  Theil  der  Linse,  and  zwar  der  untere  und  äussere 
Abschnitt  derselben.  Es  erschien  daselbst  im  atropinisirten  Auge 
eine  dunkle  Stelle,  begrenzt  gegen  die  übrigen  Theile  der  Linse 
durch  einen  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwärts 
gerichteten  Contour;  derselbe  verhielt  sich  auf  Lichtreflex  vollkom- 
men wie  normaler  Linsencontour.  Der  vorhandene  Theil  des  Linsen- 
aystems  war,  bis  auf  einige  centrale  Eapselauflagerungen ,  unver- 
ändert und  ganz  fest  gestellt;  auch  bestand  keine Iridodonesis.  Somit 
mnsste  eine  Verschiebung  ausgeschlossen  werden.  S  recht«  =  ^%t, 
myopischer  Bau,  links  =  1,  emmetropischer  Bau.  Patient  will  rechts 
immer  schlecht  gesehen  haben. 

Jeaffreson  fand  bei  einem  18jährigen  Mädchen  beide  Linsen 
medianwärts  verschoben,  die  rechte  in  höherem  Grade  als  die  linke, 
80  bedeutend,  dass  bei  enger  Pupille  die  Linse  vollkommen  bedeckt 
war.  Eine  Aenderung  der  Eopfstellung  brachte  keine  Aenderung 
in  der  Linaenlage  hervor ;  die  Linsen  erwiesen  sich  vollkommen  un- 
bew^lich,  waren  aber  ganz  klar.  Mit  dem  Ophthalmoskop  sah  man 
den  im  Bereich  der  Linse  befindlichen  Angenhintergrund  vollkommen 
normal ,    der   übrige   Theil   erschien    etwas    verwaschen.     Patientin 
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klagte  über  Unbestimmtheit  nnd  ^ 
hin  nnd  wieder  über  Diplopie.  I 
uniatelligenten  Person  nicht  genai 
Glaskörper,  v.  Oettingei] 
Auf  beiden  Seiten  sjmmetriscl 
einer  ernaehsenen  Person  eiaen  vo: 
der  pap.  opt.  aasgeheheDden  kürzt 
za  einer  Membran  sich  erweiternd, 
des  Glaskörpers  sich  fortsetzte.  D 
die  BegränzuQg  der  Papille,  doch  I 
wie  eine  genaue  ophthalmoskopisc 
oben  p.  161. 

Lider.  Adler  (1),  Seely  ( 
Seely  (19)  fand  beim  nnterei 
Viertels  gegen  das  zweite  einen 
Thränen  auf  die  Wange  flössen; 
mit  dem  Baibus  am  Skleralborde  Ter 
Drüsen  und  Cilien  gänzlich.  Am 
chendeu  Stelle  eine  leicht«  Einkerb 
dieses  Lides  trug  auch  weder  Di 
Partien  beider  Lider  waten  norm 
Kieferlippenapalte.  Verf.  hat  bereit 
Lides  bei  gleichzeitiger  Lippenapalti 
Abnormitäten  des  Bulbus  erwähnt. 
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laolao,  Q.,  Uno  sganido  solle  «>■ 
lalari  in  Sioilia,      Resoconto  delU  Olinii 

oaada-Atango,  Cknaes  da  t'ophtl 

■  rdnar,  W.  H.,  AmoudI  of  a.  saiari 
nse  light  reflectiDg  trom  a,  daiiUng  si 
liencaB.      Vol.  01.  p.  334—337. 

Bleiowski,   De  l'iiiflaeDoe  de  l'ale 

Irsohler,  Igoaz,  Ueber  den  Miisbr 
in  Aioblyopia.     Aroh.  f.  Ophth.  XVII. 

airbjr,  Riahttri  H.,  ColotblindneBa  »nd 
id  löbaooo.     Nen-York. ,  med.  Journ. 

alko,  J.,   0   «ptywie  tjtoDiu  na  otgan  viroka.      (Ueber  den  Einflusi  das  T(bU> 
auf  dsa  Sehorgan.)     Warsebaaer  Klinika  IS!D.    Nr.  II.     (Polniioh.) 

,  J.,    Statistical   detalla  ot  four  yeara'  eiperieaaa  in  leapeot  to  tbe 
form  ot  amanroiig    enppoBed   to   be  dae  to  toboeeo.     Opbth.  Hosp.  Rep.    Vol.  VIL 
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,  Neuritia  optica  aua  BlaiTargiftung.    Klin.Mooatibt.  f.  Anganb.  p.  HO. 
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Mning  u  >  «ose  of  optio  neuritii.  Ophth. 
rcnd  der  ChloraformoarkoM.  Klin.  Monatabi. 
p>r   Buita  de  l'BTalsioD  d'ane  dsnL     Jonrn. 

13)   C  b  8  T  a  I  i  e  r ,  C[>nrid6ratiaiu  lui  lag  tronblei  de  la  viiion  eanateatitb  tax  ■It^retiom 

d«a  dents  et  am  opäratioDi  ptaCiqn^ei  aar  ellei.      3%%,   midioale  Nr.  41,   p.  4B1. 
14]    D  e  0  a  i  B  n  e ,  Tioables  ds  la  Tiaiun  cona^ntifii  ani  alt^iatioDa  dea  dsDta  et  am   ap^- 

ratioDB  pratiqiU^es  9Ui   Blies.      Oaz.  mSdicBle  Nr.  34  p.  30». 
U)    F  n  r  D  B  1 1 ,  AugBDkraakheiten  dureli  Lambrioi  im  Darmkuml.     Madras  Hoip.  Keports. 
16)    Hamiltoa,  J.  B,,  AngenkrankheiteD  daicb  Filaiia  vemcaacbt.     ludian.  med.  äai. 
IT)   Hirachberg,  H  o  r  n  e  r.  Talke,  LogataehDikD  w,  Qtoi,  Augenkrankbeitan 

dureh  die  Oegenirart  von  Cyitioareoa  im  Aoge  rernresobt.    a.  Bibliographie. 

Deber  diese  Arbeiten  iat,  soweit  eie  ingSDglioh  iraran,  an  anderer  Stelle  referirC 
vorden  (a.  die  Begistet.) 

Areoleo  (1)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  über  die 
allgemeinea  Ursachen,  welche  in  Sicilien  zu  Augenkrankheiten  prä- 
disponireu.  Er  theilt  dieselben  in  Ursachen,  welche  a)  mit  topo- 
graphischen Bedingungen,  b)  mit  der  organischen  Constitution,  e)  mit 
Sitten  und  Gebräuchen  im  Znsammenhang  stehen.  Statistische  Ta- 
bellen geben  Ansknuft  über  das  Alter  der  Kranken,  über  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  ihrer  Wohnorte,  über  ihre  Berufsarten  cet. 
Ueber  die  Aetiologie  des  Albinismns  ist  oben  (p.  167)  bereits  referirt 
worden.  (Ein  eingehenderes  Referat  über  die  ganze  Arbeit  steht 
leider  nicht  zu  Gebote.) 


BeBieliBBg«n  der  Angenkraiikheiten  sn  Eranklieiten  des  ttlirl(i:eii 
OrganiBiiiDB. 

Der  grSaste  Tbeil  der  Mehar  gabfirigen  Arbeiten  nird  im  speeiellen  Thelle  beapreohen, 
(cf.'Regtater),  doch  folgt  hier  eine  uberaiohtliohe  ZaaammenatelluDg  der  abgekUriteo  Titel. 

1)  QreBD,  Beiiehnngen  dar  Ophthalmologie  lur  allg.  med.  Praxis. 

2)  Hall,  das  Ophthalmoskop  Id  der  med.  Fraiia. 

3)  Derbj,  H.,  deegl. 

4)  Jaokaon,  3.,  Bei  Auganspiegsl  in  Fallen  tod  HimkrankheiteTi. 
b)    Alridge,  Der  Aogenapiegel  in  QBiates-  und  Uimkrankheiten. 

i)  Uonti,  Der  Aagenepiegel  in  GelstBakiankheitea. 

1)  Bonahnt,  Ceiebraskopie. 

8)  Albntt,  Der  Augenapiegel  bei  Hirn-,  NiereokrankhBiteD  eet. 

e)  Booin,  SehataniDgen  bei  Meningitis. 

IV)  Bertbold,  Augensrkrankungen  nach  Meningitis. 

11)  Talko,  Serflae  Chomosie  und  eitrige  Cheroiditis  bei  Meningitis. 

12)  Jaokaon,  Neuritia  optioa  doroh  intiaoranialle  Leiden. 

13)  Erobn,  Ifeuritia  optica. 
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14)  Hiriebbarg,  StnaangapapiLla  i 
Ib)  SkamiBeb,  Tamoren  in  dar  Sc] 
Ifl)  S  w  >  n  1 ;  ,  flirntBmor  mit  Stauan 
17)  Pogaoiteahor,  H.,   Aoat.  Up 

15)  F  0  r  I  a  n  i  D  i ,  Naurit.  optid  bei  1 
1»)  Piarar,  dMBl. 

30)  Sobmidt,  desgU 

21)  Woinow,  Amaurosis  tranaitoria. 

12)  Power,  Temporär«  Ammnroae  db 

53)  Jaobson,   Epileptiforma  Amaur< 

54)  Bneknill,  AmaaroBe  naob  Com 
2b)  Derb;,  Cerebrale  Eemiopia  b«i 

55)  ThamBDD,  Hamiopie  bei  Hinifa 
ST)  Uotübiusoii,  Mjroiig  und  Iridi 
SS)  —  Varinit  der  Aecommodatian  da: 
39)  —  SehnerTflnatrophia,  Tauhbeit,  H 

30)  —  SehBtaroDg  wäbrend  der  Laetat 

31)  Hadlow,  Fraotur  der  Baais  Crai 

32)  Cooper,  Himirnade  durab  das  ( 

33)  Birkett,  Eiophthalmos  durah  I 

34)  LawsoB,  AaBdehnnoK  der  Stiml 
3t)  Steiner,  Erweiterung  der  Stiml 
SS)  WellB,  Abieess  der  Stirahühleu. 
37}  Hntohineon,  Iridoplegie  bei  l 

38)  Logeteobnikow,  Abhiltigigk( 

39)  Norri»,  TrigeminualShmung  mit 

40)  Noyei,  Ttigeminualfihmong  und 

41)  Jeaffreson,  Horohautvorsobwl 

42)  Simmg,  Hemiplegie  mit  Verlust 

43)  Broadben  t,  Labmnng  dar  Auj 
41— 4B)   Arlt,  Homer,   Laquei 

ophthalmieus. 

bO)  Woinov,  Augeumuekallihmange] 

61)  Beeker,  0.,  Arterlenpula  bei  Ao 

bS)  Fltigerald,  deegl. 

£3)  Jeaffreson,  Embolie  dar  Ceat 

64)  Warlomont,  Opbtbalmltis  pble 

G6)  Sehmid,  £iophtbalmoi   darch  A 

SS)  Cbarterie,  Ophthalmie  naoh  S 

b1)  UntohiDSOD,  Kenala  Retinitis 

5B)  -    Meurotetiniti«  mit  Albnmiourie 

66)  RobeTtaon,  »etinitia  albuminn 

60— 71)  B ,    CoeoiaB,    Hiraol 

Rommelaire,    8ee1;,  Wat 

AugenaEeationeD  naoh  Variola. 

7S)  MaaoD,  Diphtherltisebe  Conjuneti 

73)  Hatchinaon,  Anganaff.  nuh  I 

74)  Kraaut  er,  CoLionotiralhlennorr 
Tb)  Faganetoober,  Sehnervenatro 


iogenkianklieiten. 


ihtharitii. 
im  Stau. 

Lnmbriai  Im  DsrmksOBL 
Auge  bei  Triohinoae. 
80)   Tftj,  Htifllüdwi,  CoDTDlilonsn,  LihmoDg  d«t  Aagaim*rT«ii  ett. 
Sl|   QüBgliiKi,  IntarmittiTsnde  Angtnlsldan. 
Sl)    Correnti,  daagL 

B3)   BoBsoni,  Sacnndilr*  Ablagarongan  bei  NalibantgUam. 
Sl— Sa)  Biiioiero,  Wation,  daigl. 
SS— BS)  Blaoo,  ChevftliaT,  D •  e a i ■  n e,  ADgenlmdaii  inZnauDmauhMig  mltZahnleidea. 

AngeDleidan  bei  Alkoholiamiu,  Tabak-,  BlaiintoxiaaUon  i.  obau  p.  11*. 
St-iJ)  Boddaart,  ChiaholD,  CbToitek,  Bllil,  Bmmert,  Oaleiowaki, 
Qtaeuamyer,  Moutni«ja,  Hnrra;,  Daber  B a ■  a d a »'aoba  Ktankheit. 
18)    Hauaeu,    S  jrpb  i  liti  a  s  h  a  AaganaSaationaD. 
t»    Magrl,  Sjphil.  Aaganaffactian  gebeilt  dareb  CalamelinjeotiOD. 
~    ins)    anaglino,  Iritie  a;phiL  gebeilt  danb  CalameU^Jeatioii. 

101)  Carpentiai,  Ititit  ajphilitiea. 

102)  Jaoal,  Karatitli  parenobyiutoH  bsi  Sjpbilii. 

103)  Bali,  Ketihantaffection  bei  STphUie. 
101)  Wiageoar,  Retinitia  iTphilitiea. 

106)  S  V  a  n  1  f ,  Beaondere  Fenn  von  Eetinitia  |ügmeDtoaa  bei  ererbter  Bjpbilla. 
IH)    Salaiowaki,    SjphüitiMha  Jünblfcpieen  and  Amaaroaan. 

107)  Hornar,  Nanritia  optioa  a7[^itiaa  mit  SeoUon. 
lea)   Badar,  Opbthalmoikotritohe  Beftmde  bei  Sjphili«. 
10t)   Watson,  Ptoala,  Mydriaaia  eet.  bei  8;phUis. 
HO)   BamelaoD,  BjphiL  Uloaratlon  dar  Lider. 

111)   Sr6gDtia,  ExopbthaliDos  in  Folge  van  Syphilia. 
111)   Dalafield,  Allgemeine  ajphiL  BatiOndnpg  dea  Angea. 
lU)    Nattleship,  Anat.  Befand  in  dnnh  Sypbilia  Tarloren  gegangenen  Angen. 
1  [Qiiaglino(l)  eröffnet  mit  einer  Arbeit  über  iutermittirende 

Angenkrankheiten  die  ron  ihm  redigirten  neuen  Annalen  der  Oph- 
thalmologie (in  italienischer  Sprache).  Theils  an  der  Hand  selbst 
gemachter  Beobachtungen,  theils  an  von  andern  Autoren  mil^theilten 
Fällen  dorchlanft  er  beinahe  das  ganze  Gebiet  der  verschiedenen 
Augenerkrankungen,  bei  welchen  »ßemissionen«  aus  den  heterogen- 
sten Ursachen  und  während  nichtperiodischer  Zeiträume  beobachtet 
wurden.  Correnti  (2)  unterwirft  den  Artikel  einer  eben  so  ein- 
gehenden als  herben  Kritik,  indem  er  nachweist,  dass  allen  ange- 
fahrten Fällen  die  wissenschaftlichen  Charactere  des  »Intermittiren- 
iien<  abgehen  und  führt  dagegen  in  wörtlicher  Uebersetzung  die  von 
Manuhardt  veröffentlichten  Fälle  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenhtkde 
1865.  p.  18)  an.  Brettauer.] 

[Fnrnell  beobachtete  in  Madras  Lumbrici  im  Darmkanal 
als  häu£ge  Ursache  von  Augenkrankheiten   und  erzählt  einige  Bei- 
spiele,    ia  Fällen  von  Iritis,  die  längere  Zeit  ohne  Erfolg  behandelt 
Jihreabflrtebl  f.  Opbthalmologla.  II.    isii.  12 
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worden  waren,  erfolgte  sofort  Beas 
Ol.  Bicini  Hunderte   von  Lnmb 
selbe   Beobachtnng   wurde   auch 
gemacht.     Auch  Nyctalopie,  welcl 
vorkommt,  wird  durch  Entleerung  c 
Simms  (7)  erzählt  einen  Fal 
Verlust  des  rechten  Auges.     Eine  31jährige  Frau  verfiel  eine  Stunde 
nach  der  in  Folge   einer  Eisenbahnfahrt  verfrühten  Entbindung  in 
Bcwusstlosigkeit,  nach  vorangegangenem  heftigem  rechtseitigem  Kopf- 
schmerz.    Nach   dem  Erwachen   erst  Öchmerz   im   linken  Arm    and 
Bein,    dann  Lähmung  derselben:    später  Steifheit   und  Znckaugen. 
GedächtnisB  geschwächt,    Sprache  wenig   gestört.     Drei  Tage  nach 
der  Entbindung   erfolgte  Entzündung   des   rechten  Auges,    die   zur 
Phthisis  bulbi  und  Erblindung  führte.    Simms  glaubt,  dass  Embolie 
die  Ursache  war,  und  zwar  Verstopfung  der  Carotis  interna  an  der 
Stelle,  wo  sie  die  Arteria  ophthalmica  abgiebt. 


Ueber  Augenerlu'aiitungen  bei  gewissen  Allgemein- 
leiden. 

(Nach  den  ErfiüiruiigeD  der  letzten  Jahie), 

Referent:   Professor  Manz. 

Die  Aogenerkranknngen  bei  den  Pocken. 

I)    Caaoiua,   De  morbii  widU  hnnutni  qol  •  TuiolU  Moiii  In  nofooamio  opfatliBlmU- 

triso  obierrktl  aant.     Leipiig    1S7I.     DDivaiBitlltsiinignuniii. 
i)   Hiiaohbarg,  Ueber  die  TaiialUie  Ophthalmis.     Berl.  Elin.  WaohecMbr.  Nr.  11- 

p.  S81— 81.    isn. 

3)  0  p  p  «  r  t,  Bariobt  über  2155  im  Jabre  ISTl  im  Eilftblatterohsiu  des  allg.  Erukkaa- 
h»naee  lu  Bamberg  bahudelte  Kianke.     Dentsche  Klinik  1812.     Kr.  5. 

4)  Hnlkft    and  Hntcbinaon,    Ueb«r   postTuidtOae  .Corneitil.     Bril,   med.  Jonin- 
Febt.  18.     1871. 

5)  Borner,  Correapond.-BL  f.  Sobweiier  Aeiite  ISTl.  p.  1«1. 
S)   Hani,  Bar.  d.  natorfoncb.  Qesellroh.  in  Fraibarg.     Sltiung  v.  14.  Jnni  1372'). 

Die  Seuchen  der  letzten  Kriegsjahre  haben  in  nns  auch  die  Er- 
innerung an  eine  Krankheit  wieder  aufgefrischt,  welche  noch  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  ein  Schrecken  der  Menschheit ,  in  den 
letzten  Decennien,  wenigstens  unter  den  civilisirten  Völkern,  so  selten 
geworden  war ,  dass  viele  der  jetzt  lebenden  Aerzte  sie  nicht  aus 
eigener  Erfahrung,  sondern  nur  aus  älteren  Beschreibungen  kannten. 
Die  an  so  vielen  Orten  grassirenden  Pockenepidemieen  haben  ihre 
Furchtbarkeit,  die  ihnen  nach  der  Ansicht  mancher  Impfgegner  und 
Katurärzte  im  Laufe   der  Zeit  ganz   verloren    gegangen   sein  sollte, 

f^'  1)  S,  anoh  eine  kntia  Hotii  von  v.  Qraele  im  Aroh.  f.  Ophtb.  XV,  3.  p.  194,  Anm.  N. 
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wiesen ,  welche  die  Ängen  betrafen, 
Dod  der  fast  ansgestorbeDeo  Gesellschaft  der  blatternarbigen  Blinden 
ein  neues  Contingent  zngeföhrt,  dessen  Grösse  im  Augenblick  &ller- 
dings  noch  nicht  za  übersehen  ist.  Die  Litteratar,  besonders  die 
Jonmallitteratnr  enthält  ans  dem  vergangenen  Jahre  einige  Mitibei- 
kngen,  wenn  auch  noch  nicht  so  zahlreiche,  als  man  erwarten  sollte, 
über  Augenaffectionen  bei  Blatternkranken.  Da  fast 
toh  allen  Berichterstattern  nur  die  schwereren  Fälle,  wegen  deren 
allein  der  Specialarzt  zu  Rathe  gezogen  wurde,  berücksichtigt  sind, 
da  ausserdem  viele  Kranke,  die  während  des  Exanthems  oder  in  der 
Reconvalescenz  von  einem  schwereren  Augenleiden  befallen  wurden, 
eine  Tranaferiruog  auf  eine  Augenklinik  nicht  ertragen,  so  ist  das 
bis  jezt  bekannt  gewordene  Material  im  Ganzen  und  Einzelnen 
ein  verhältuissmässig  geringes,  gibt  darum  auch  aus  jenen  und  noch 
andern  individuellen  Gründen  wohl  nur  ein  schwaches  Abbild  der 
wirklichen  Zahl  der  betrefTenden  Erkrankungen. 

Coccius  (1)  berichtet  über  58  Fälle,  welche  vom  1.  Januar 
bis  15.  August  1871  in  der  Leipziger  Augenheilanstalt  Aufnahme 
&nden,  und  bemerkt  dabei,  es  sei  dies  die  grösate  Zahl  solcher  Pa- 
tienten im  Institut  seit  seinem  Bestehen;  ausserdem  begann  die 
Epidemie  selbst  erst  nach  Anfang  des  vorigen  Jahres  etwa  im  März 
oder  April. 

Was  die  Formen  der  Ophthalmia  variolosa  betriK,  welche  Coc- 
cius beobachtete,  so  kamen  44  CornealafFectionen  vor,  danmter  nur 
3  auperßcielle  Keratitiden,  die  anderen  waren  &st  lauter  eitrige 
D^nerationen  und  ihre  Folgen ;  nnter  letzteren  Perforation  2mal,  voll- 
ständige Verachwärung  der  Hornhaut  2mal,  Irisvorfall  6mal,  Horn- 
hantstaphylom  Imal,  anter  ersteren  die  parenchymatöse  Keratitis 
I6mai,  2mal  mit  Iritis  complicirt.  Iritis  als  primäre  Erkrankung 
wurde  9mal  beobachtet.  Es  geht  ans  dieser  Uebersicht  wohl  zur 
Genüge  hervor,  dass,  was  Verf.  auch  sehr  hervorhebt,  die  Augen- 
affectionen der  Blatternkranken,  wenn  man  von  den  ganz  gewöhn- 
.  lieh  vorkommenden  Blepharitiden  und  catarrhali sehen  Bindehautent- 
■  aändnngen  absieht,  relativ  häufig  schwere  sind,  und  die  Sehkraft 
im  höchsten  Grade  bedrohen. 
'  Auch  Hirachberg  (2)  stimmt  hiermit  überein  und  weist  dabei 

auf  die  Erfahrungen  der  früheren  Aerzte  bin,  welche  besagen,  dass 
kvor  der  Einführung  der  Imptitng  die  meisten  Erblindungen  durch 
^ie  variolöse  Ophthalmie  herbeigeführt  waren.  Was  den  Sitz  dieser 
Krankheit  betrifft,  so  betont  H.  als  besonders  häufig  nnd  sehr  hart- 
näckig die  kleinen  umschriebenen  Heerde  im  intermarginalen  Theile 
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der  Lidränder,  welche  nach  ihm  übrigens  nie  den  Charakter  yon 
Pusteln  haben,  sondern  diphtherischer  Natur  sind.  Als  leichtare 
Gornealaffektionen  bezeichnet  er  eine  Keratitis  circumscripta  centralis 
und  marginalis,  als  wichtigste  unter  den  schwereren  den  yariolosen 
Homhautabscess,  in  Bezug  auf  die  Entwicklungszeit  auch  Keratitis 
postvariolosa  genannt;  er  hält  denselben  für  weniger  gefahrlich 
als  hartnäckig  und  meint  ihn  wegen  der  besseren  Prognose  unter 
dem  übrigens  leicht  Missverständnisse  veranlassenden  Namen  der 
Hornhautpustel  von  dem  gewöhnlichen  Hornhautabscess  trennen  zn 
müssen.  Als  seltene  Formen,  je  einmal,  boten  sich  dem  Verf.  die 
Keratitis  diffusa  bei  einem  l4Tage  alten  Kinde,  und  ein  neuro- 
paraly tisches  Hornhautgeschwür  bei  einem  sehr  schwer- 
kranken 7jährigen  Mädchen  auf  beiden  Augen. 

Einige  statistische  Nachrichten  erhalten  wir  Ton  Oppert  (3) 
der  unter  2755  Blatternkranken  im  Ganzen  über  300  AugenaflFektionen 
behandelte  —  in  drei  Vierteln  derselben  beschränkte  sich  das  Leiden 
auf  die  Bindehaut,  und  setzte  hier  in  10®/o  Granulationen,  in  8  Fällen 
entstanden  kleine  Geschwüre,  in  anderen  (wie  vielen?)  trat  von 
marginalen  Heerden  ausgehend  Erweichung  der  Cornea  ein.  Voll- 
ständige Phthisis  bulbi  wurde  bei  einem  Knaben  beobachtet,  welcher 
eine  Pustel  auf  der  Hornhaut  gehabt  hatte.  Sehstörungen.  kamen 
manchmal  auch  ohne  Hornhautaffection  vor  (durch  Iritis?),  Erblin- 
dung: einseitige  8mal,  doppelseitige  Imal. 

In  den  wenigen  Fallen  (12),  über  welche  Hulke  und  Hut- 
chinson (4)  berichten,  begann  die  Homhautaffektion  in  der  Re- 
convalescenz  als  umschriebenes  Hornhautinfiltrat,  welches  bald  zur 
Resorption,  bald  zur  weitergreifenden  Suppuration  führte.  Pusteln 
sind  sehr  selten ;  Iritis  tritt  meistens  viel  später  auf. 

Ziemlich  verschieden  von  den  obigen  lauten  die  Angaben  von 
Hörn  er  (5),  der  eine  leichtere  und  eine  schwerere  HornhautaflFec- 
tion  unterscheidet ;  jene  zu  einer  halbmondförmigen  Macula  führend, 
entsteht  ebenso  als  Folge  einer  »Pockenpusteleruption«  auf  der  Cornea, 
wie  die  letztere,  bei  welcher  confluirende  Pocken  dicht  am  Comeal- 
rande  die  Unterlage  bilden,  und  welche  zu  Hornhautnekrose  und 
PanOphthalmitis  Veranlassung  gibt. 

M  a  n  z  (6)  beobachtete  während  einer  in  den  letzten  zwei  Jahren 
in  Freiburg  herrschenden  Blatternepidemie  32  schwerere  Augen- 
aflfektionen,  darunter  24  Hornhautaflfektionen  meist  in  der  Form  des 
entzündlichen  oder  torpiden  Infiltrats,  4  Iritis-  und  2  Retinitisfalle. 
Die  Ausgänge  waren  4mal  Phthisis  Corneae  resp.  Bulbi,  2mal  totale 
Homhautstaphylome,  11  mal  Leuconie. 


Aagenerkrankungen  bei  Variola.  IgX 

Die  Gesammtzahl  der  in  den  dortigen  Hospitälern  yerpflegten 
Pockenkranken  ist  auf  xmgefShr  2000  anzaschlagen.  Pnsteln  anf 
der  Hornhaut  während  des  Stad.  florescentiae  wurden  nicht  beob- 
achtet, die  meisten  Fälle  kamen  im  Desquamationsstadium  oder 
während  der  Beconvalescenz  zur  Behandlung. 

In  einem  sehr  schweren  Krankheitsfälle  bei  einem  4jährigen 
Kinde,  welches  nach  ungefähr  10  Tagen  starb,  hatte  sich  während 
des  Exsiccationsstadiums  eine  vollständige  beinahe  cadayeröse  Trü- 
bung beider  Hornhäute  mit  oberflächlicher  Abstossung  des  Epithels 
gebildet,  ohne  dass  vor  dem  Tode  weitere  Veränderungen  eintraten ; 
die  Conjunctiva  war  dabei  sehr  wenig  injicirt,  und  fast  trocken.  Auf 
den  Lidern  keine  Pusteln.  Es  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  man 
es  hier  nicht  eigentlich  mit  einer  Keratitis,  als  vielmehr  mit  einem 
dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  —  es  entwickelte  sich  gleich 
in.  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ein  tiefer  Sopor,  der  bis  zum 
Tode  anhielt  —  zuzuschreibenden  nekrotischen  Processe  zu  thun  hatte. 

Iritis  und  auch  in  einem  Falle  Retinitis  traten  erst  in  der  Be- 
convalescenz auf. 

Vergleichen  wir  die  vorstehenden  Angaben  in  Bezug  auf  die 
wesentlichste  Erscheinungsform  der  Ophthalmia  variolosa  mit  den 
Erfahrungen  der  älteren  Aerzte  (Beer,  Conradi  u.  A.),  so  treffen 
wir  neben  manchen  übereinstimmenden  Beobachtungen  über  Lid- 
und  Conjunctivalaffectionen,  doch  auf  eine  wichtige  Differenz.  Den 
Letzteren  lag  die  schlimmste  und  häufigste  Gefahr  in  dem  Auftreten 
von  Pocken  auf  der  Bindehaut  oder  Hornhaut,  sie  betrachteten  die 
Ophthalmia  variolosa  als  einfache  Ausbreitung  der  Hauteruption 
auch  auf  die  Bulbusoberfläche ;  unter  den  neueren  Beobachtern  ist 
nur  einer  —  Homer  —  dieser  Ansicht;  die  anderen  betonen  das 
Auftreten  von  Pusteln  auf  Cornea  oder  Conjunctiva  überhaupt  als 
besonders  selten,  und  die  Zeit  des  Auftretens  als  das  Stadium  der 
Abtrocknung  oder  Abschuppung,  womit  übrigens  auch  Horner 
übereinstimmt.     Schon  aus  diesem  Grunde  ist  es  nicht  wohl  erlaubt,  -  ^/^ 

die  Hornhautaffection ,    auch   wenn   sie  etwa  einmal   in   pustulöser  .^ 

Form  auftritt,  dem  Hautexanthem  analog  zu  setzen.  Wir  dürfen 
hiebei  freilich  nicht  übersehen,  dass  genaue  Beobachtungen  über  den 
Beginn  der  Augenafifektion  häufig  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten 
stossen  und  darum  gewiss  selten  sind.  Bei  der  beträchtlichen  Lid- 
geschwulst, bei  der  bedeutenden  Hauthyperästhesie  vieler  Kranken 
ist  die  genaue  Inspection  der  Bulbus  keine  angenehme  und  keine 
leichte  Sache,  die  gewiss  viele  Aerzte  weder  sich  noch  dem  Kranken  *;| 

zumuthen  mögen ;  Specialisten  werden  jedenfalls  nur  in  sehr  seltenen 
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Fällen  in  so  früher  Zeit  zugezogen.  Es  ist  dämm  wohl  anch  in 
Bezug  auf  die  Angaben  der  älteren  Aerzte ,  so  bestimmt  dieselben 
lauten  mögen,  einiger  Zweifel  gestattet,  um  so  eher,  wenn  wir  be- 
denken, dass  manche  derselben  ihre  Beobachtungen  doch  nicht  ganz 
frei  von  theoretischen  Anschauungen  angestellt  haben.  Aber  auch 
vom  anatomischen  und  pathologischen  Standpunkte  ist  es  nicht  er- 
laubt, die  Hornhaut  und  Bindehaut,  wenn  auch  einen  Theil  der 
Körperoberfläche  bildend,  so  ohne  weiteres  der  Cutis  zu  analogisiren. 
Sind  also  die  neueren  Erfahrungen  der  Annahme  einer  Variola  bulbi 
nicht  günstig,  so  ist  aus  denselben  eine  für  Blattern  specifische  Augen- 
affektion  überhaupt  nicht  zu  entnehmen;  wir  sehen  im  Gegentheil 
fast  alle  Formen  der  Keratitis  vertreten,  die  schweren  allerdings 
häufiger  als  die  leichteren,  superficiellen,  und  jene  oft  mit  Neigung 
zu  eitriger  Zerstörung.  Ob  diese  Fälle  eine  besonders  schlimme 
Prognose  bieten,  weil  sie  nach  Ansicht  der  Einen  meistens  schlimme 
Ausgänge  haben,  nach  Andern  eine  besondere  Hartnäckigkeit  zeigen, 
darüber  kann  erst  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  entscheiden, 
als  jetzt  bekannt  sind. 

Eine  andere  nicht  uninteressante  Frage  betrifft  das  Verhältniss 
der  AugenaflFection  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Schwere  der  Form  zu 
der  Hauteruption  und  Impfung.  Die  seitherigen  Erfahrungen  geben, 
wie  es  scheint,  kein  Recht,  ein  solches  inniges  Verhältniss  in  geradem 
Sinne  anzunehmen,  da  gerade  manche  der  schwereren  Augenleiden  bei 
leichten  Blattemfällen  beobachtet  wurden.  Als  seltenere  Vorkomm- 
nisse sind  die  deletären  Ulcerationen  der  Hornhaut,  offenbar  auf  einer 
paralytischen  Grundlage  beruhend,  anzusehen,  welche  dann  allerdii^ 
als  die  Folgen  einer  schweren  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  auf- 
gefasst  werden  müssen,  übrigens  ohne  dass  gerade  hier  eine  Sped- 
ficität  derselben  besonders  hervortritt.  Wenn  für  die  anderen  schwe- 
reren Fälle  der  Keratitis,  oder  wenigstens  für  einen  Theil  derselben 
von  den  betreffenden  Autoren  (Hirschberg,  Coccius,  Hutchin- 
son, Manz)  nun  doch  der  Umstand  hervorgehoben  wird,  dass  diese 
Patienten  entweder  gar  nicht  geimpft  oder  wenigstens  nicht  revac- 
cinirt  gewesen  seien,*  so  wird  man  vielleicht  nicht  berechtigt  sein, 
daraus  eine  besondere  Beziehung  zwischen  der  Intensität  der  vario- 
lösen  Ophthalmie  und  der  Impfung  abzuleiten,  aber  sehr  berechtigt 
sein,  auch  vom  augenärztlichen  Standpunkte  aus  ernste  Mahnungen 
an  das  Volk  zu  richten,  sich  durch  rechtzeitige  Impfung,  wie  gegen 
die  Pockenkrankheit  überhaupt,  so  besonders  gegen  die  dem  Augen- 
lichte von  daher  drohende  schwere  Gefahr  zu  wahren. 

Weiteres  über  variolöse  Augenleiden  8.  unter  Cornea  und  Iriskrankheiten. 
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T.  Oraefe  hatte  im  Jahre  1 
Complikation  von  SebnetTenentzüi] 
ganz  nenes  Gebiet  für  die  Diagnostil 
dunkeln  und  wechselvollen  Äffekti 
selben  —  ob  gross  oder  gering,  n 
&hrung  entscheiden  —  war  nnn  je( 

Angenspiegel  zugäoglicb  geworden ,  nnd  zwar  oicbt  erst  als  eine 
späte  Folge  anter  der  Form  der  Atrophie,  sondern  auch  in  einer 
früheren,  ja  vielleicht  sogar  in  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung  der 
cerebralen  Krankheit 

T.  Graefe's  damalige  Mittheilang  erstreckte  sich  anf  vier  Per- 
sonen, welche  verschiedene,  aber  nicht  zo  verkennende  Symptome 
eines  Gehirnleideus  zeigten,  und  bei  welchen  die  Section  sarcomatöse 
GeschwBlste  in  den  Gehirnhemisphären,  und  zwar  3mal  in  der  rechten, 
Imal  in  der  linken,  nachwies.  Die  Veränderungen,  welche  mit  dem 
Augenspiegel  wahrgenommen  worden  waren,  bestanden  im  Wesent- 
lichen in  einer  Schwellung  der  Papille,  wodurch  dieselbe  mehr 
oder  weniger  steil  über  die  angrenzende  Retina  sich  erhob,  und  eine 
stark  mit  Roth  vermischte  granliche  Rirbung  angenommen  hatte; 
dazu  kamen,  als  Zeichen  gestörter  Circnlation :  dilatirte  stark  ge- 
schlängelte Retinalvenen  nnd  da  und  dort  Ecchymosen  in  der  Retina. 
Die  trübe  Färbung  erstreckte  sich  übrigens  über  die  Grenzen  der 
Papille  eine  Strecke  weit  iu  die  Retina  hinans  nnd  zeigte,  bei  Be- 
trachtung im  aufrechten  Bilde,  gleichsam  der  Ausbreitung  der  Seh- 
nervenfasern folgend,  eine  verschieden  stark  ausgeprägte  radiäre 
Streifung.  Bei  späteren  Untersuchungen  derselben  Kranken  hatte 
die  Schwellung  der  Papille  abgenommen ,  ihre  Transparenz  blieb 
allerdings  verloren ,  aber  die  Farbe  hatte  sieb  in  Weiss  verwandelt, 
welches,  allmäbbg  erblassend,  auch  die  angrenzenden  Netzhautbezirke 
behielten,  sowie  auch  die  Schlängelung  der  Venen  bis  zum  Tode 
bestehen  blieb,  ein  Verhalten,  welches  den  nun  eingetretenen  atro- 
phischen Znstand  des  Sehnerven  von  der  bekannten,  der  sog.  Cere- 
bralamanrose  zu  Grunde  liegenden  Atrophie  anf  lange  hin  deutlich 
unterschied.  Hervorzuheben  ist  noch  die  Doppelseitigkeit  der 
AfTection  in  allen  Fällen,  sowie  das  verschiedene  Verhalten  des  Seh- 
vermögens, welches  übrigens  mebt  in  sehr  hohem  Grade  gestört  war. 

Die  an  2  der  genannten  Fälle  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  (Scbweigger  und  Virchow)  bestätigte  zunächst 
die  Beschränkung  das  Erankheitsprocesses  auf  die  Papille  und  deren 
nächste  Umgebung,  sowie  auch  auf  die  inneren  Schichten  der  Retina. 
Die  histologischen  Veränderungen   bestanden  im  Wesentlichen  in 
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fbagernates ,  sowie  ia  einer  Ver- 
1  ÄnftreteB  von  eigeBthümlichen 
L*V  ^*  Uf»g  <tA  ^y  ji*  jf  njg,-  fiie  in  grosser  Menge  in  der  Nähe 
^f>,Vi  AVi  ^  H^?£n£'Vu  1  ^'^^  Limitans  gefonden  worden, 
während  nnr  spärliclie  Ganglienzellen  vorlagen.  Die  aDatomieche 
1  sowie  die  am  Lebenden  gestellte  Diagnose  lautete  also  auf  eine  Ent- 
■Köndnng  des  Sehnerven  und  der  angrenzenden  Netzhantpartie,  spe- 
ciell  deren  inneren  Schichten  (Nenro-retinitis).  Den  Zosammen- 
haug  zwischen  Neoritis  und  Gehimleiden  suchte  v.  Graefe  nicht 
etwa  in  einer  besonderen  Qnalität  des  letzteren ,  sondern  in  dem 
Dmebe,  welcher  bei  Geschwnistbildungen  ia  cranio  anf  den  Sinns 
cavernosus  ansgeübt  werde;  eine  Compression  des  Sin.  cavernosus 
aber  erschwere  die  Entleerang  der  Vena  ophthalmica  resp.  centralis 
retinae,  was  zn  Dilatation  und  Schlängelung  der  Netzhautvenen,  sowie 
za  ödematösen  Anschwellungen  der  Papille  führe.  Für  die  eigentlich 
entzündlichen  Veränderiingen  lag  die  Erklärung  allerdings  weniger 
nahe,  doch  wurden  hier  zwei  Momente  heigezogen:  die  von  den  retinalen 
Blntextravasaten  ausgehenden  entzündlichen  Keizungen,  und  die  Un- 
nachgiebigkeit  des  Sclerslringes,  durch  welche  eine  Art  von  Incar- 
ceration  des  Sehnerveokopfes  eingeleitet  werde.  Einen  weiteren  Be- 
leg för  seine  Annahme  einer  mechanischen  Hyperämie  fand  v.  Graefe 
in  ganz  analogen  Veränderungen  am  Opticas,  welche  er  bei  Tumoren 
in  der  Orbita,  bei  entzündlicher  Schwellung  des  orbitalen  Zellge- 
webes, sowie  auch  bei  Exsudation  an  der  Basis  cranii  schon  firöher 
1)eobachtet  hatte.  Am  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzungen  ver- 
wahrt sich  übrigens  v.  Graefe  gegen  die  Supposition,  als  ob  er 
mit  dem  Gesagten  der  Neuritis  opt.  eine  fßrmlich  pathognomonische 
Bedeutung  für  Gehirntumoren  beilegen  wolle. 

Der  geschilderten  Form  der  Neuroretinitis  stellte  er  dann  noch 
eine  andere  gegenüber ,  welche  zu  Entzündungen  des  Gehirns  und 
seiner  Hüllen  hinzutritt,  bei  welcher  die  Schwellung  der  Papille  ge- 
ringer, die  Verffirbung  weniger  röthlich,  und  die  Ausbreitung  in  die 
Retina  und  ihre  Schichten  eine  grössere  war.  In  dieser  Form  ver- 
mnthet  er,  da  eine  Autopsie  damals  noch  nicht  gemacht  war,  eine 
vom  Gehirn  längs  de»  Opticus  herabsteigende  Entzündung  (Neu- 
ritis descendens). 

Die  weitere  Entwicklung  der  in  dieser  bahnbrechenden  Mitthei- 
Inng  enthaltenen  Thatsachen  geschah  in  der  Folgezeit  nun  vorzugs- 
weise nach  3  Richtungen  hin:  zunächst  mnsste  durch  anderweitige 
klinische  Erfahrnngen  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Seh- 
nerreneutzündung  bei  Gehimkranken  konstatirt  werden,  dennManchem 
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mochten  im  Anfange  solctie  Ci 
erscheinen,  eine  Ansicht,  weicht 
negative  Erbhmngen  nuterstützl 
es  nicht  lange,  bis  dnrch  die 
in  solcher  Anzahl  bekannt  wan 
nahe  in  das  Gegen t heil  nmschlt 
oder  weniger  deatUche  Cerebra 

entaprechende  ophthalmoscopiscüe  Veränderungen  am  Upticns  ei^ 
wartete,  und  zwar  bald  aach  dann ,  wenn  nur  sehr  unbedeutende, 
oder  selbst  gar  keine  >Sehstörnngen*  vorhanden  waren.  Denn  auch 
dafür  gab  es  Beispiele,  dass  die  Sehkraft  lange  Zeit  hindurch,  selbst 
bis  zum  Tode  durch  eine  Neuritis  opt.  nicht,  oder  nur  wenig  beein- 
trächtigt wurde  (Blesaig(2),  Mauthner  (S),  Schiess  (4), 
Mauz  (5)). 

Besonders  interessant  erscheint  in  dieser  Beziehut^  ein  tob 
Schweigger  (6)  erwähnter  Fall,  wo  in  beiden  Augen  eine  Nenritis 
fast  gleichen  Grades  bestand,  die  Amblyopie  aber  nur  das  eine  Äuge 
betroffen  hatte.  Wenn  nun  auch  solche  Fälle  immerhin  als  ziemlich 
seltene  Ausnahmen  erschienen,  so  musste  man  doch  daraus  abneh- 
men, dass  die  hochgradigen  Veränderungen,  welche  der  Augenspiegel 
an  der  Papille  aufdeckte,  nicht  vorzugsweise  au  den  nervösen  Ele- 
menten derselben  hafteten,  dass  diese  vielmehr  erst  indirekt  oder 
secundär  durch  jene  angegriffen  würden.  Als  auf  einer  Atrophie 
beruhend  durfte  man  übrigens  jene  Störungen  des  centralen  and 
peripherischen  Sehens  &uc^  nicht  ohne  weiteres  ansehen,  di^egen 
sprachen  die  vielfach  beobachteten  theilweisen  oder  völligen  Wieder- 
herstellungen desselben,  sowie  gewisse  Schwankungen,  wie  sie  bei 
einer  progressiven  genuinen  Sehnervenatrophie,  sowie  auch  in  dem 
auf  die  Neuritis  selbst  folgenden  atrophischen  Stadium  weniger  be- 
obachtet werden.  Natürlich  musste  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  von 
der  anatomischen  üntersucbnng  entzündeter  Sehnerven  der  beerte 
Anfschluss  erwartet  werden.  Als  am  häufigsten  konstatirt  finden 
wir  unter  den  Sektionsresultaten,  die  wir  einer  Beihe  von  Forschem 
verdanken,  deren  Zahl  allerdings  g^enübet  der  der  klinischen  Be- 
obachtungen immer  noch  sehr  zurücksteht,  eine  Hyperplasie  der 
Bind^ewebselemente  des  Opticus,  und  eine  Vermehrung  resp.  Neu- 
bildung von  BlutgefäsBen.  Als  Zeichen  von  Hypertrophie  wurden 
sowohl  eine  scheinbare  Vermehrung  der  Fibrillen  der  Membrana 
crihrosa,  als  auch  das  Anftret«n  einer  grösseren  Zahl  von  Binde- 
gewebskemen  zwischen  jenen  angenommen.  Diese  Veränderungen 
zeigten  sich  nun  in  den  meisten  Fällen  auf  den  sog.  Seliuervenkopf 
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beschränkt,  und  sollte  in  ihnen  die  mit  dem  Augenspiegel  beobach- 
tete Schwellung  begründet  sein.  Viel  seltener  erstreckten  sich  die- 
selben einerseits  weiter  in  die  Netzhaut  hinein,  wobei  dann  beson- 
ders die  radiären  Stützfasem  betroffen  waren,  andererseits  wurden 
dieselben  im  extraocularen  Opticusstäcke  weit  nach  rückwärts  ge- 
funden (Virchow). 

Von  den  neuesten  Beobachtern  (Pagenstecher  (7))  wurden 
in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  hochgradige,  den  von  der  Retinitis 
nephritica  her  bekannten  analoge  Veränderungen  der  Opticusfasern  in 
der  Retina  aufgefunden,  wobei  dieselben  nicht  nur  streckenweise 
enorm  verdickt,  sondern  auch  von  Stelle  zu  Stelle  von  kugligen 
»ganglioformen«  Anschwellungen  besetzt  sind.  Andere  Details  des 
ophthalmoscopischen  Befundes  wurden  natürlich  auch  durch  die 
Autopsie  bestätigt,  so  namentlich  das  Vorkommen  von  Ecchymosen 
in  der  Retina,  die  starke  Füllung  und  Erweiterung  der  Blutgefässe.  | 

Als  seltene  Abweichungen  Ton  dem  beschriebenen  ophthalmoscopi- 
schen nnd  anatomischen  Befunde  wurde  das  Auftreten  yon  zahlreichen 
weisslichgelben  Plaques  in  kranzförmiger  Anordnung  um  die  Papille 
von  Y.  Graefe  gesehen,  wobei  zugleich  die  bekannte  gesprenkelte 
Figur  an  der  Macula  die  Diagnose  einer  Brightischen  Retinitis  nahe- 
legte ,  gegen  welche  jedoch  vor  Allem  stark  ausgesprochene  sog. 
Cerebralsymptome,  sowie  das  Fehlen  der  Albuminurie  sicherten. 

Was  nun  die  Art  der  Himkrankheiten  angeht,  bei  welchen  im 
Lauf  der  letzten  Jahre  die  Sehnervenentzündung  beobachtet  worden 
ist,  so  gruppiren  sich  die  einzelnen  positiven  Fälle  in  2  Kategorien : 
in  die  der  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  und 
die  der  Tumoren;  unter  den  negativen,  insoweit  eine  längere 
Beobachtung  der  Kranken  das  Ausschliessen  der  Sehnervenerkrankung 
rechtfertigte,  stehen  die  Apoplexia  sangninea,  die  Erweichung,  sowie 
auch  gewisse  Fälle  von  Hydrocephalus  oben  an.  Damit  ist  jedoch 
nicht  gemeint,  dass  jede  Cerebritis  oder  Meningitis,  sowie  jeder 
intracranielle  Tumor  von  einer  Neuritis  opt.  begleitet  sein  müsse; 
die  Ursachen  des  Wegfalls  dieser  Complikation  können  ganz  indivi- 
duelle sein,  doch  ist  die  Kenntniss  derselben  für  das  Verständniss 
des  Zustandekommens  der  Neuritis  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit, 
wovon  unten  noch  die  Rede  sein  wird. 

Die  ersten  Beobachtungen  von  v.  Graefe  hatten  nun  die  Aus- 
sicht eröffnet,  aus  den  Verschiedenheiten  der  ophthalmoscopischen 
Erscheinungen  auf  die  wesentlichen  Eigenschaften,  auf  die  Qualität, 
wenn  auch  nicht  auf  den  Sitz  des  centralen  Leidens  Schlüsse  zu 
machen:  es  schien  sich  das  Bild  der  sog.  Stauungspapille  (von 
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einigen  Engländern  ganz  unriehti 
die. Existenz  von  Tumoren  im  Sc 
entziindlicbe  Affektionen  anznscli 
letzteren  Fall  an  ein  einfaches  He 

ändemngen  am  orbitalen  Sehnerren  gedacht  wnrde,  musste  für  das 
eiBtere  Yerhältniss  ein  vermittelndes  Moment  gefunden  werden,  so- 
fern eben  nicht  einfache  Drackatrophie  vorlag,  and  als  ein  aol- 
ehes  wurde ,  wie  schon  früher  von  T  ü  r  k ') ,  schon  in  der  ersten 
betreffenden  Publikation  v.  Graefe's  die  Steigerung  des  intracra- 
nielleu  Druckes  bezeichnet ;  durch  eine  solche  sollte  der  Sinns  caver- 
nosus, wie  andere  Blutleiter,  comprimirt  und  dadurch  die  Entleerung 
des  Blutes  aus  der  Vena  opbthalmica  resp.  centralis  retinae  erschwert 
werden.  Jene  in  Aussicht  gestellte  ophthalmoscopische  Differential- 
diagnose hat  aber  nicht  Stich  gehalten,  und  Graefe  selbst  sah  sich 
in  seiner  zweiten  (8)  den  Gegenstand  behandelnden  Arbeit  ge- 
n&thigt,  sog.  Misch-  oder  Uebergangsformen  zuzugeben,  welche  da- 
durch zu  Stande  kämen,  dass  eine  Stauungspapille  bei  längerem  Be- 
stehen wichtige  Consecutivveränderungen  in  der  Netzhaut  herbeiführen, 
andererseits  aber  auch  eine  Keuritis  descendens  mit  besonders  starker 
Schwellung  verbanden  sein  kann,  wodurch  dann  das  Angenspiegel- 
bild  weniger  charakteristisch  würde.  Aber  aach  durch  die  Sectionen 
worden  solche  Uebergangsformen  aufgedeckt,  neben  leichter  inter- 
stitieller Neuritis  und  Perineuritis  gewisser  Strecken  des  orbitalen 
Nerven  rückwärts  von  der  Lamina  cribrosa  fanden  sich  stärkere 
Schwellungen  der  Papille,  Verdickungen  der  Gefässwandongen,  Throm- 
bosen der  Betinalvenen,  zn  denen  gerade  die  Oertlichkeit  der  Lamina 
cribrosa  wesentlich  disponiren  kiag.  Wenn  v.  Graefe  die  Ezisteni 
solcher  Mischformen  und  damit  zugiebt ,  dasa  man  nicht  in  allen 
Fällen  von  Neuritis  opt.  diese  Form  von  der  Stauungspapille  unter- 
scheiden könne,  hält  er  doch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Unter- 
scheidung für  die  reinen  Fälle  der  einen  oder  andern  Papillenver- 
ändemng  fest,  und  damit  auch  die  einer  differentiellen  Dii^ose 
der  ursächlichen  UirnafFektion.  Von  andern  Beobachtern  ist  aber 
auf  eine  solche  ophthalmoscopische  Trennung  nicht  eingegangen, 
von  einigen  sogar  die  Neuritis  descendens  wenigstens  als  grosse 
Rarität  erklärt  worden,  da  aach  die  entzündlichen  Cerebral kraok- 
heiten  in  der  StanungapapiUe  ihren  Ausdruck  fänden.  So  erklärt 
neulich  H.  Jackson  (9),  dass  eine  doppelseitige  Neuritis  weder  für 
die  Qualität   noch  Localität   der  centralen  Affektion   irgend   welche 

1)  ZtiUohr.  d.  aauUiahaa  d.  VTieDet  Aerito  1863.   p.  >1S. 
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Bedeutung  habe,  doch  sei  diese  meistens  eine  Heerdaffektion 
(coarse-disease)  und  wirke,  welcher  Art  sie  auch  sein  möge,  doch 
nur  als  fremder  Körper. 

Wenn  nun  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Virchow, 
Horner  10),  Fischer  (11)  u.  A.  das  Vorkommen  einer  Neuritis 
descendens  ausser  allen  Zweifel  gestellt  war,  so  musste  doch  die 
Untersuchung  über  das  Yerhältniss  derselben  zur  Stauungspapille 
immer  wieder  zu  der  Frage,  wie  beide  durch  intercranielle  Krank- 
heiten eingeleitet  werden,  zurückfuhren. 

Die  oben  schon  angedeutete  von  Graefe  aufgenonunene  Hy- 
pothese, welche  die  Yermittelung  in  dem  abnorm  gesteigerten  intra- 
craniellen  Drucke  sucht,  wurde  von  ihm  noch  dahin  erweitert,  dass 
eine  von  rückwärts  wirkende  circulatorische  Störung  in  ihrer  Wir- 
kung  ganz  besonders  durch  die  geringe  Dehnbarkeit  der  Sclera  be- 
günstigt werde,  wodurch  das  Foram.en  sclerae  post.  gewissermassen 
die  Funktion  eines  >Multiplicators«  übernehme,  wobei  bald  seröse 
Dnrchtränkung  der  in  und  vor  der  lam.  cribrosa  liegenden  Gewebe 
bald  aber  auch  durch  Behinderung  des  arteriellen  Zuflusses  ischae- 
mische  Zustände  sich  entwickeln  können. 

Wenn  diese  Hypothese  über  die  Ausbildung  der  Stauungspapille 
auch  vielfache  Annahme  fand,  so  wurden  doch  auch  bald  von  ver- 
schiedenen Seiten  mehr  oder  weniger  triftige  Gründe  dagegen  vor- 
geführt, von  denen  übrigens  auch  einige  auf  einem  unvollkommenen 
Yerständniss  derselben  beruhen.  So  hebt  schon  Allbutt  (12)  bei 
seiner  Kritik  der  gleich  nachher  zu  erwähnenden  von  Benedikt  (13) 
entwickelten  Theorie  hervor,  dass  mit  der  Vermehrung  des  intra- 
craniellen  Drucks  eine  solche  ganz  im  Allgemeinen,  nicht  aber  nur 
nach  einer  Richtung  etwa  auf  gewisse  Nerven  oder  Gefässe  wirkende 
gemeint  sei,  somit  es  ganz  gleichgültig  sein  müsse,  wo  der  Tumor 
seinen  Sitz  habe,  und  so  auch  Geschwülste  des  Kleinhirns,  überhaupt 
auch  diejenigen,  »welche  mit  den  funktionellen  Bahnen,  des  Opticus 
nicht  zusammenfallen«    den    inneren  Schädeldruck  erhöhen  können.  | 

Von  anderer  Seite  (H.Jackson  (9))  wurde  eingewendet,   dass  -^ 

manchmal  der  Opticus  allein  Noth  leide,  während  doch  die  anderen  '^ 

im  Schädel  verlaufenden  Gehimnerven  demselben  Drucke  ausgesetzt  >| 

seien;  dass  eine  Rückbildung  der  Neuroretinitis  beobachtet  werde, 
ohne  dass  eine  Verkleinerung  des  Tumor  angenommen  werden 
dürfe ;  Manchen  wollte  auch  die  hie  und  da  sehr  rasche  Ausbildung  JJ^ 

des  Sehnervenleidens  mit  der  mechanischen  Hypothese  unvereinbar  -^ 

scheinen.  Si 

Gestützt   auf  solche   acut   sich   entwickelnde  Fälle,   sowie   auf 
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gewisse  transitorisohe  Sym] 
pflegen,  hat  Benedikt  di 
die  Bahn  des  Sympathicus 
sonders  durch  bestimmte  el 
gefunden.  Ihm  ist  der  Tut 
motorischen  Störang,  einer 
bleiben  moss,  sondert!  auch 
biete  des  Gehirns  sich  ansb 
fassnng  die  Neuroretinitis 
halten  Innervation  des  Syn 
bralen  Processen  zukommt. 
Änschaanng  ist  vor  Allem 
worden,  dasa  es  derselben  ! 
aber  auch  die  Analogie  zn 
plikationen  von  Cerebralleii 
daliegende  ist,  abgesehen  d 
gebene  Erklämngen  secand 
cephalaa,  gegründeten  Wid< 
wir  seht  bald  auf  die  Bew< 
diese  legt  auch  der  Autor 
der  Besserung,  welche  eini 
fortgesetzten  Galranisatioa 
Beweis  dafnr,  dass  in  ihi 
Unter  den  neueren  Arbeite: 
Bon  (9)  und  H.  Page  na 
diu  gangsweise,  der  Benedi 
aber,  wie  beide  ausdrückt 
halten. 

TIngeföhr  zu  derselbei 
wurde,  erwuchsen  der  von 
Sesemann  (14)  gefunden 
Schwierigkeiten.  Die  Entdi 
tralis  retinae  noch  ganz  a 
wie  man  seither  angenomm 
nosus,  musste  die  Gmndl^ 
erscheinen  lasseu,  als  sich  < 
durch  das  Gehirn  bei  Ses« 
zweifelhaft  erwiesen  hatte, 
von,  für  eine  Anzahl  von 
siologische  Erklärung  geltei 
fBr  alle  festgehalten  werden 
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Yarieiaten  der  Orbiialvenen  unabhäDgigen  gesucht  werden.  Die- 
selbe ergab  sich  nun  fast  Yon  selbst  ans  den  Besoltaten,  welche  aus 
den  Injectionsyersu^hen  yon  Schwalbe  (15),  H.  Schmidt  (16) 
and  Manz  (17)  gewonnen  wurden,  und  aus  welchen  hervorgieng, 
dass  Flüssigkeiten  ans  dem  Schädelraum  regelmässig,  und  selbst 
unter  einem  sehr  geringen  Druck  in  den  zwischen  Opticus  und 
dessen  äusserer  Scheide  befindlichen  Ljmph-Baum  (Subraginalraum 
Schwalbe)  gelangen,  und  insbesondere  unmittelbar  hinter  dem 
Foramen  sclerae  post.  sich  staue,  wodurch  diese  Partie  der  Opticus- 
scheide  oft  eine  ampuUäre  Änftreibung  erleidet.  Der  Gedanke  lag 
nahe,  dass,  was  das  Experiment  vollbrachte,  auch  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  eintreten  könne,  und  dass  eine  solche  Wasser- 
ansammlung im  Subvaginalraum  bei  der,  wenn  auch  nicht  gerade 
geringen,  doch  immerhin  beschränkten  Dehnbarkeit  der  Vag.  ext. 
ein  Druck  auf  dem  Opticus  lasten  müsse,  der  in  denselben  Oircu- 
lationsstörungen  veranlasst,  wobei  zugleich  auch  ein  Eindringen  von 
Flüssigkeit,  sei  es  nun  auf  gebahnten  Wegen,  wie  H.  Schmidt 
sie  gefunden  haben  will,  oder  ohne  solche  in  den  Sehnerven  statt- 
finden, und  eine  ödematöse  Schwellung  der  Papille  entstehen  werde. 
Es  war  mit  diesen  Befunden,  deren  Bestätigung  für  pathologische 
FäUe  übrigens  zunächst  noch  ausstand,  eine  neue  Quelle  für  die 
beiden  hervorragendsten  Symptome  der  Stauungspapille  gefunden, 
welche. gegenüber  den  früheren  zunächst  wenigstens  den  Vorzug  einer 
experimentellen  Grundlage  hatte,  ausserdem  den,  dass  sie  nicht  die 
erfahrungsgemäss  nicht  mehr  haltbare  causale  Trennung  zwischen 
der  einen  oder  anderen  Art  der  den  intracraniellen  Druck  erhöhenden 
Gehirnaffectionen  —  Tumor  oder  Entzündung  —  voraussetzte ;  beide 
konnten  zur  Eintreibung  von  Flüssigkeit,  sei  es  der  normale  Liquor 
cerebrospinalis,  oder  ein  vermehrtes  pathologisches  Serum,  Eiter  oder 
selbst  Blut  in  den  subvaginalen  Raum  Veranlassung  geben,  ohne 
dass  dabei  hyperplastische,  entzündliche  Processe  im  Sehnerven  selbst 
sich  entwickeln  mussten.  Die  fast  regelmässige  Doppelseitigkeit  der 
Neuroretinitis  symptomatica ,  die  niederen  Grade  derselben  fanden 
in  jenen  Versuchen  ihre  Erklärung,  wie  sie  auch  den  Effekt  von 
einem  bestimmten  Sitz  des  Krankheitsheerdes ,  sofern  dieser  nur 
überhaupt  intracraniell  war,,  durchaus  unabhängig  machte.  Circu- 
lationsstörung  spec.  Hemmung  des  venösen  Abflusses  und  ödematöse 
Infiltration  sind  wohl  noch  nicht  Entzündung,  enthalten  in  sich 
noch  nicht  die  bedeutenden  Alterationen,  welche  die  Section  an 
dem  Bindegewebsgerüste  und  den  nervösen  Theilen  der  Papille  nach- 
gewiesen hat,  aber  wie  an  vielen  Orten  können  jene  Zustände  doch 
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ancb  hier  als  die  Unterl^ 
betrachtet  werden ;  den  Ue 
.  der  Stanungspapille  als  so 
eiae  Frage  von  viel  allgec 
Entscheidong  vielleicht  in 

Diese  mechanische  £r] 
schiede  von  der  v.  Grae 
theorie«  nennen  könnte,  ii 
den,  vielseitigen  Kritik  be( 
wenige  Einwände  erhoben 
dagegen  geltend  gemacht, 
niellen  Druckes  eine  Neiir 
Fälle  diese  auf  der  dem 
sich  entwickelt  hatte,  wäb 
Was  den  ersten  Einwurf  l 
über  welche  schon  v.  Ors 
blikstion  (8)  sich  ansgespi 
gewisse  Gerebralkrankheit« 
Toran^^ende  Neuritis  hc 
daraus  zu  erklären,  dass  d 
mittelbarer  Nähe  des  Sehn 
an  eine  Unterbrechung  de: 
»gewissermassen  als  anata 
Nervenrandes  von  seinem 
Degeneration  eingeleitet  i 
neoritische  Phaenomene  i 
Schädeldmcks  sich  entwicl 
Memorsky  (18)  ausgef 
und  Kaninchen  gestutzt,  i 
Erklärung  zulassen. 

Auch  U.  Schmidt 
Äosbleiben  der  Neuritis  f 
klären  gesucht,  dass  durcl 
mnnikation  zwischen  Arac 
brocheu  werden  können. 

Desselben  Autors  obe 
Seren  italienischen  College 
aus  welcher  jedoch  bis  jei 
nach  der  Entstehung  de: 
gangen  ist. 

Die   Beschreibung    ei 
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Sehnervenpapille  von  G.  Plarer  (19)  hat  D.  Forlanini  (20)  dazu 
geführt,  nicht  nur  die  von  Schmidt  dort  ausgesprochene- Hypo- 
these, welche  Flar  er  zur  Erklärung  seines  Falles  beizieht,  in  Zweifel 
zn  ziehen,  sondern  auch  ihre  experimentellen  Grundlagen  einer  aller- 
dings nicht  besonders  gründlichen  Revision  zu  unterwerfen.  Dass 
dabei  die  von  Flarer  gestellte  Diagnose  bestritten  wird,  hat  keine 
allgemeinere  Bedeutung  und  soll  uns  nicht  weiter  beschäftigen.  Die 
haaptsächlichsten  Einwürfe,  welche  Fori,  gegen  die  Schmid tische 
Auffassung  vorbringt,  beruhen  auf  einer  Reihe  von  Injectionen  in 
die  Opticusscheide,  welche  insoferne  alle  ein  negatives  Resultat  hatten, 
als  die  erwartete  ödematose  Schwellung  der  Papille  dabei  nicht 
beobachtet  wurde.  Die  Injectionen  wurden  übrigens  an  enucleirten 
Augen  und  direct  in  den  Subvaginalraam  gemacht,  und  der  Erfolg  ent- 
weder mit  dem  Ophthalmoscop  oder  sogar,  nach  Abnahme  der  vorderen 
Bulbushälfte,  an  der  blossgelegten  Retina  mit  freiem  Auge  beobachtet. 
Auch  in  Bezug  auf  den  perichorioidealen  und  peribulbären  Raum 
fand  er  die  Schwalbe 'sehen  Angaben  nicht  bestätigt.  Es  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Werth  der  negativen  Resultate 
solcher  Versuche  ein  nur  sehr  geringer  sein  kann,  da  sich  die- 
selben auf  ein  ziemlich  rohes  Eintreiben  von  Flüssigkeit  in  ein  todtes 
Gewebe  beschränkt,  und  die  Blutcirculation  dabei  ganz  ausser  Acht 
gelassen  wird.  Es  würden  diese  Injectionen  übrigens  ebensowenig 
beweisen,  wenn  sie  positiv  ausgefallen  wären,  denn  dass  eine  unter 
hohem  Druck  im  Subvaginalraum  stehende  Flüssigkeit  endlich,  wenn 
nicht  zuvor  die  äussere  Scheide  zerreisst,  in  die  Bulbuskapsel,  oder 
auch  in  die  Retina  eindringen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln:  für 
ungelöste  in  Flüssigkeit  suspendirte  Körperchen  scheint  die  Membrana 
eribrosa  allerdings  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  eine 
Barriere  abzugeben. 

Ein  weiterer  Einwand,  den  Forlanini  gegen  die  Transport- 
theorie erhebt,  dass  nämlich  die  Füllung  des  Subvaginalraums  vom 
Schädelraum  aus  einen  so  hohen  Druck  voraussetze,  dass  das  Leben 
dabei  nicht  erhalten  werden  könne,  ist,  wie  auch  Flarer  in  seiner 
Replik  bemerkt,  durch  die  Versuche  von  M  a  n  z  am  lebenden  Thiere 
widerlegt.  Ausserdem  ist  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  einen  wie 
hohen  Grad  allmählich  sich  steigernder  Compression  das  Gehirn 
ertragen  kann,  ehe  eine  vollständige  Aufhebung  seiner  Funktionen 
eintritt,  und  wie  gross  ist  in  dieser  Beziehung  der  Unterschied  zwi- 
schen einer  natürlichen  Exsudation  und  selbst  der  vorsichtigsten 
langsamen  Injection! 

Der  in  der  italienischen  Polemik  ebenfalls  berührte  Punkt,  das 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.   II.    1871.  13 
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Verhältnis8  des  SeliTermögeDs  : 
besprochen  worden. 

Weun  so  die  von  H.  S  c  k  i 
der  StannngRpapille  bis  jetzt  t 

begründeten  Widerspruch  nicht  erfahren  bat,  so  hat  dieselbe  dnrch 
eine,  wenn  auch  noch  nicht  sehr  zahlreiche  Keihe  pathologischer 
Fälle  eine  gewichtige  Stütze  gefunden.  Wenn  eine  im  Sabvi^iual- 
ranm  gestaute  Flüssigkeit  zur  Neuritis  die  Verankasnog  giebt,  so 
muss  ein  solcher  Hydrops  vaginae  nervi  optici  durch  die  Section  uach- 
ge wiesen  werden, 

Kaapp  (21),  welcher  schon  früher  das  Auftreten  vou  Pigment 
in  der  Papille  aus  einer  Blutung  zwischen  die  Opticusscheideo  her- 
geleitet hatte,  bringt  jetzt  einige  klinische  Fälle,  in  welchen  mit 
Grand  angenommen  werden  konnte ,  dass  Exsudate  aus  dem  Schä- 
delraum denselben  Weg  einschlagen  können.  Als  einen  Beweis 
hiefur  betrachtet  er  u.  A.  die  von  ihm  gemessene  beträchtliche  Ver- 
grössernng  des  blinden  Fleckes,  welche  der  ophthalmoscopisch  sicht- 
baren Papillen  Veränderung  entsprechend  gefunden  wurde. 

Der    diesen  Mittheilungen ,    wenigstens   dem   mir   zngäDglichen 
Auszug  nach,  fehlende  anatomische  Nachweis  wurde  für  einen  Fall 
von  Meningitis  durch  Schmidt,   für   eine  grössere  Zahl  von  ver- 
schiedenartigen Gehirn affectionen   durch  Manz  {22)   geliefert.     Die 
Anwesenheit    des    Hydrops    vaginae    zeigte    sich    weniger    von    der 
Qualität  des  Himleidens ,  als   von  der  Existenz   von  Flüssigkeit  im 
Sohädelranm  abhängig ,    sei  es  nun ,    dass  dieselbe  im  Subarachnoi- 
dealraum,  sei  es  dass  sie  in  den  Ventrikeln  lag.     Der  Hyd 
wies   sich    dabei  immer    als   doppelseitig,   manchmal   allerd 
beiden  Seiten  in  verschiedenem  Grade  entwickelt,  die  stärk 
dehuuug    der    äusseren  Scheide   lag   nahe   ihrer  bulbären  I 
sie  seihst  zeigte  dabei  kein  Zeichen  von  Entzündung.     Der 
und  die  Papille  fanden  sich  bald  intakt,  bald  in  verschieden! 
alterirt,    von    der   einfachen   ödematösen  Schwellung   bis  z 
siven  hy  per  plastischen  Veränderungen.     In  einem  Falle  von 
meningitis  haemorrhagica  enthielt  der  Subvaginalraum  üiissij 
ohne  dass  dasselbe   aber  weiter  in  den  Opticus  selbst  einge 
wäre.     Manz    erörtert   die   Symptome    des    einfachen    Oed 
Papille,  soweit  ein  solches  überhaupt  bemerkbar  werden  ka 
erwähnt  einiger  Beobachtungen,  in  welchen  ein  zeitlicher  Ziii 
hang    des  Papillenödems    mit   gewissen    anderen  Erscheinui 
Hirndruckes,  wie  z.  B.  Sopor,  auffiel.    Da  die  Füllung  der  Sei 
scheide    von   dem   intracraniellen  Druck    abhängig    ist,  die 


Hearitis  Optici  bei  Hiroleiden. 

allerlei  Schwankangeu  anterliegt,  so  rnnsaen  &nch  fSr  jene 
Veränderungen  eintreten ,  die  sich  möglicherweise  in  den 
moSGOpischeu  Erscheinnngen  verrathen.  Da  sowohl  die 
liehen  Krankheiten  den  Gehirns  nnd  seiner  Hüllen,  als  i 
moren  von  flüssiger  Essudation  häufig  begleitet  sind,  so  1 
Hydrops  vaginae  eine  Folge  der  einen,  wie  der  anderen  . 
die  durch  ihn  herbeigeführte  Stannngspapille  lässt  insofe 
di^nostische  Scheidnng  jener  verschiedenen  intracranielh 
tionen  nicht  zu. 

E.  Berthold  (23)  beobachtete  in  einem  Falle  von  ü 
bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  eine  Mitleidenschaft  der  1 
mehrfacher  Beziehung.  Während  das  rechte  durch  eine  eitr 
haut-  und  Glaskörperentzündung  zu  Grunde  gegangen  wa 
Yerf.  anf  das  auch  hier  wahrgenommene  Symptom  der 
conjunct,  aufmerksam  macht  (s.  v.  Jahresber.  p.  238),  wi 
linken  wenige  Tage  vor  dem  Tode  verschwommene  Papille) 
dünne  Arterien,  breite,  stark  geschlängelte  Venen  beobacl 
ophthalmoscopische  Uuteraucliung  bot ,  wie  so  häufig  in 
Fällen,  besondere  Schwierigkeit,  doch  ist  der  Befund  der  £ 
papille,  wie  es  scheint,  Eiemlich  sicher  gestellt.  Die  am 
Untersuchung  dieses  Auges  ergab  eine  leichte  Prominenz 
pille ,  eine  leichte  Randschwelluug  ,  welche  ihren  Grund 
seröser  Darchtränkung  des  Gewebes  hatte ;  der  Sehnerv  wa 

Vf.  verwendet  zur  Erklärung  der  Veränderungen  i 
Angen  dieSchwalbe'schen  Inj ectionsresul täte,  dieCommuc 
der  von  ihm  als  Lymphranm  des  Änges  und  Sehnerven  bez 
Bännie  mit  dem  Aracbnoidealranm ,  nnd  glaubt,  dass  die 
ningitis  simples,  wie  bei  M.  cerebrospinalis  vorkommende] 
eutzimdnngen  durch  jene  Communicationeu  auf  das  Äufi 
pflanzt  sind.  Je  nach  der  Intensität  der  fortgepflans 
zündung  nnd  der  durch  sie  gesetzten  Exsudate  in  den  Lym] 
des  Angcs,  meint  der  Verf.,  komme  es  zu  einer  Füllung  des 
sehen  Raumes  mit  Gbemose,  oder  zu  einer  Füllung  des  sub' 
Raums  mit  Stauungspapille  und  Neuritis  opt.  oder  in  den  ] 
Fällen  zu  eitriger  Netahaut-   und  Glaskörperentaündung. 


Ueber   Lähmungen  am  Auge,    insbesondere  Ac 
dationslähmung,  im  Gefolge  von  Diphthe 

Die  UlCere  Liteiatnr  tlber   diphtherUohg  Ltthmungen   i.  b.  Itttti,  Sohn 
18Sa.  p.  98  u.  ff. 
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Unter  den  verschiedenen ,  inneren  Krankheiten  n-- 
Sehatörungen,  welche  früher  meistens  ala  Amblyopieen 
rosen  aufgefasst  worden  waren,  nimmt  diejenige,  welch 
der  diphtherischen  Ej'ankheiten  hänfig  genug  auftritt,  i 
Beziehung  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Den  Charak 
haben  die  Beobachtungen  von  Donders  (1)  enthüllt 
wies,  dasa  es  sieh  dabei  um  eine  Parese,  selten  wohl  I 
Äccommodationsmnskels  handle,  dieselbe  somit  als  eine  t 
Presbyopie  zu  bezeichnen  sei.  Seit  den  Donders 'sei 
langen  hat  die  an  so  vielen  Orten  epidemisch ,  an  ms 
endemisch  auftretende  Bachendiphtherie  zu  analogen  B* 
vielfach  Gelegenheit  gegeben ,  und  so  enthält  denn  aui 
ratnr ,  vorzugsweise  die  ophthalmologische ,  eine  Keil 
Krankheit  behandelnden  Schriften.  Statistisches  Mater 
aus  denselben  allerdings  nicht  viel  gewinnen,  da  Wenif 
Verfassern  in  der  Lage  waren,  als  Augenärzte  zanäcbf 
der  Häufigkeit    des  Vorkommens    der   Accommodatiousl 
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I  das  Verhältniss  jener  Angenafiektion 
ieeer  Krankheit  zn  antersncben.  Zar 
gewiss  werthvollen  Statistik  sind  vor 
d  Kliniker  berufen.  Am  meisten  sind 
Maingault  {2)  berücksiclitigt,  der 
sehen  Lähmnngen  39  Amanrosen  (reap. 
Amblyopieen)  nnd  10  Strabismen  auffährt.  Wie  man  so  ans  den 
Angaben  anderer  Autoren  schlieasen  kann ,  gehört  die  Accommo- 
iparese  jedenfalls  zn  den  häufigsten  paralytischen  Complica- 
der  Racheubräune ;  die  Zahl  der  in  den  Journalen  der  Angen- 
n  aufgezeichneten  Fälle  kann  dabei  wie  schon  erwähnt,  hei- 
:3  massgebeud  sein,  schon  darum,  weil  leichtere  Grade  des 
gewiss  oft  TOB  den  Patienten  und  Aerzten  Sbersehen  werden, 
eil  selbst  höhere  den  übrigen  schweren  Symptomen  gegen- 
lanchmal  zurücktreten,  nnd  weil  endlich  das  Augenleiden  zn 
ieit  hervortritt,  wo  der  Patient  sonst  eigentlich  wieder  ge- 
st. In  Bezug  auf  das  gleichzeitige  Yorkommen  von  Accom- 
onsparese  und  anderer  Lähmnngen  scheint  aber  nicht  nur 
ad  der  Gnindkrankheit,  sondern  sogar  der  Charakter  gewisser 
lieen  von  Einäuss  zu  sein,  so  dass  einige  Beobachter  solche 
eattonen  verhältnissmäasig  hänfig,  andere  dagegen  nur  sehi' 
gefanden  haben.  Am  häufigsten  kommen  jedenfalls  Schlund- 
jcommodatiouslähmung  zusammen  vor,  doch  ist  jene  die  viet 
re,  wenn  auch  die  letztere  öfters  ohne  jene  beobachtet  worden 
I  direktes  Causalitäta verhältniss  besteht  also  auch  zwischen 
beiden  Äffectionen  nicht,  sie  sind  vielmehr  als  die  Folgen 
lud  desselben  Krankheitsprocesses  anzusehen.  So  fand  bei- 
eise Scheby-Buch  (3)  unter  20  Fällen  diphtherischer  Ac- 
lationslähmung  lOmal  die  Combinatiou  mit  Ganmenlähmung, 
estaad  jene  allein;  ähnliche  fülle  sind  auch  von  Dixon  nnd 
j,Pageustecher,  Roger  und  Anderen  angemerkt  worden. 
lasselbe  Verhältniss  scheint  auch  zwischen  der  Parese  des 
US  ciliaria  und  Sphincter  iridis  zu  bestehen.  Von  manchen 
Q,  wie  namentlich  von  Donders  wurde  zwar  die  Mydriasis 
gewöhnliche  B^leiterin  der  ersteren  angesehen ;  dem  wider- 
aber  eine  nicht  geringe  Anzahl  späterer  Beobachter,  Ja- 
n,  Classen,  Maingault,  Schweitzer  und  Andere, 
eine  normalweite,  manchmal  allerdings  etwas  träge  sich  be- 
e  Pupille  constatirten.  Aber  auch  Letzteres  war  durchaus 
nmer  zn  bemerken,  wie  z.  B.  Scheby-Buch  nur  einmal, 
istecher  gar  nie   eine  Störung   der  Pupillenreaction  auf- 
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fand.  So  nahe  also 
liarmnskel  beisnmmei 
liehe  Unabhängigkeit 
dation  sich  beurknnd 
Sache  znr  Grandlage 

Noch  seltener  als  von  Störungen  der  Pupillenbewegung  ist  die 
Äccommodationsparese  von  Lähmungen  der  äusserea  Äugenmaskeln 
—  Strabismus ,  Ptosis  —  b^leitet ;  hier  scheint  in  der  That  die 
Intensität  der  Urnudkrankheit  massgebend  zu  sein.  Am  häa&gsten 
sind  dieselben  von  Pagenstecher  (4),  welcher  offenbar  verhält- 
nisamässig  viele  schwere  Fälle  behandelte,  beobachtet  worden,  wie 
aach  ans  dem  hohen  Grade  der  beobachteten  Äccommodationslähmnog 
hervorzugehen  scheint.  P,  fand  dabei  häufig  ein  plStzliches  Auf- 
treten und  Verschwinden ,  ein  rasches  Ueberspriugen  von  einem 
Nerven  zum  andern,  oder  dem  gleichnamigen  der  andern  Seite. 
Hervoi^ehoben  zu  werden  verdiente  der  Umstand ,  dass  während 
V  die  Accommodationslähmnng  fast  immer   doppelseitig,  die  Scblnnd- 

lähmung  dagegen  sehr  häufig   als  halbseitige  auftrat,     Ob,  häufiger 
Insufficieuzen    der  Interni    vorkommen,    von   denen   z.   B,  Pagen- 
stecher  sagt,  dass  sie  manchmal  längere  Zeit  bei  seinen  Kranken 
"^  zurückblieben ,    ist   wohl    noch  nicht  genügend    untersncbt.      Soviel 

,    •  geht,    wie  es  scheint,    aus   den   zur  Zeit   vorliegenden  Erfabrongeo 

hervor,    dass  alle   diese  intra-   und  extraoculareii  Muskellähmungen 
im  Allgemeinen  mehr  zufällige ,    und  nicht  gerade  hänfige  Comph- 
^  cationen  der  Accommudationsstörung  sind. 

Interessant  ist  dabei  auch  das  Verhalten  des  Sehnerven  in  Be- 
zug auf  dessen  Function,     Während  man,  wie  erwähnt,  früher,  die 
/  ganze  Sehschwache  einer  Störung  dieser  zuschob,  haben  die  neueren 

5-  Beobachter  bei  genauer  Analyse   von  einer  solchen  Nichts  bemerken 

t,  können,  wobei  natürlich   immer  solche  Fälle  auszunehmen  sind,    wo 

■'  wegen  hochgradigen  Collapses  ein  Darniederliegen   sämmtlicher  Fnnc- 

-•  •  tionen    des  Nervensystems     eintritt,    wobei   übrigens   auch  eine  ge- 

?>  nauere  Untersuchung  der  Sehstftrung  anmöglich  sein  wird.     Wnrde 

p  den    Kranken    die    Accommodation     durch     entsprechende    Convex- 

*  brillen  ersetzt,  so  war  während  des  Bestehens  der  Parese  eine  Herab- 

k,  Setzung    der  Sehschärfe  nicht  nachzuweisen ,    während  frühere,  ins- 

1  besondere    die    französischen    Autoren    von   einer    vorübergehenden 

Amblyopie    sprachen.      Auf   der  Kölner   Klinik  wnrde   in  7  Fällen 
1)  Bai  AooonimadHtioDalllhmuDgan 
leiden,  leheint   d&a  VerhilltDiaa  ein  mi 
Iridoplegle  beobachtet  wurde. 
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eine  solche,  meistens  nur  geringe,  ebenfalls  constatirt,  deren  Grund 
Völckers  (3)  übrigens  nicht  in  den  Opticus  verlegt,  sondern  in 
eine  Veränderung  der  Linsenkrümmung  und  den  dadurch  erzeugten 
Astigmatismus.  Diese  Anomalie  ist  auch  von  Anderen  beobachtet 
und  durch  die  aufgehobene  ausgleichende  Action  des  Giliarmuskels 
erklärt  worden  (Dobro wolsky).  Der  Hauptsache  nach  muss 
also  die  Sehstörung  der  Accommodationsparese,  insbesondere  in  Ver- 
bindung mit  gleichzeitig  vorhandener  Hjpermetropie  zugeschrieben 
werden. 

Was  nun  die  Zeit  dos  Auftretens  der  Accommodationsstörung 
mit  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Grundleidens  betriflft,  so  sind  hier- 
bei von  allen  Beobachtern  sehr  bedeutende  Schwankungen  verzeich- 
net, wie  das  für  die  diphtherischen  Lähmungen  überhaupt  gilt ;  das 
Auffallende  liegt  hier  jedenfalls  darin,  dass  in  der  Regel  diese  erst 
in  der  3ten  bis  6ten  Woche  nach  Beginn  der  Diphtherie,  oft  also 
erst  dann  sich  zeigen,  wenn  der  Patient  schon  wieder  Reconvales- 
cent,  ja  beinahe  gesund  geworden  ist,  so  dass  derselbe  jener  Krank- 
heit sich  kaum  mehr  erinnert,  wenn  sie  eine  leichtere  gewesen  war. 
Noch  mehr  als  die  Zeit  des  Eintritts  ist  die  Dauer  der  Lähmung, 
ganz  abgesehen  von  der  angewandten  Therapie,  eine  verschiedene. 
D  o  n  d  e  r  s  veranschlagt  dieselbe  von  4  Wochen  bis  zu  mehreren 
Monaten.  Scheby-Buch  von  wenigen  Tagen  bis  zu  6  Wochen 
(unter  Calabarbehandlung).  Während  in  vielen  Fällen  Gaumen- 
und  Äugenlähmung  der  Zeit  nach  ziemlich  Hand  in  Hand  gingen, 
so  heilte  die  eine  doch  auch  oft  genug  früher  als  die  andere. 

,  Sehen  wir  uns  nun,  mit  Berücksichtigung  vorstehender  kurzen 
Angaben,  unter  den  über  die  Pathologie  der  Diphtherie,  und  spe- 
ciell  der  diphth.  Lähmungen  aufgestellten  Theorieen  nach  einer 
solchen  um,  welche  uns  eine  genügende  Erklärung  der  uns  hier 
speciell  iuteressirenden  Accommodationsstörung  zu  geben  im  Stande 
wäre  —  die  eigentliche  Aufgabe  [dieses  Referats  —  so  werden  wir 
keine  solche  finden.  Wenn  wir  umgekehrt  untersuchen,  welche  der 
bekannten  Hypothesen  durch  die  so  genau  studirten  Sehstörungen 
etwa  unterstützt  wird,  so  können  wir  daraufhin  allerdings  einige 
derselben  zurückweisen,  es  bleiben  aber  auch  so  immer  noch  mehrere 
übrig,  welche  fast  gleiche  Berechtigung  haben. 

Dass  es  sich  bei  der  Accommodationslähmung  wie  bei  den  an- 
deren diphtherischen  Lähmungen  nicht  um  eine  einfache  consecu- 
tivc  Muskelschwäche  handeln  kann,  wurde  schon  erwähnt,  und  kann 
daher  auch  der  Grund  nicht  gelten,  dass  die  Accommodation  ein 
besonders  feines  Reagens  für  die  Muskelkraft  sei,   schon  wegen  der 
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allzu  offen  daliegenden  Analogie  anderer  einschlägigen  Paresen.  Alle 
für  diese  gegen  jene  Annahme  vorgebrachten  Gründe  gelten  in  glei- 
chem Werth  auch  für  die  des  Ciliarmuskels.  Ganz  dasselbe  gilt 
auch  von  der  von  einer  Seite  aufgestellten  Meinung,  dass  es  sieh 
um  sogenannte  rheumatische  Zustände,  durch  etwaige  Erkältung 
acquirirte  handle.  Gerade  hier  würden  übrigens  nicht  unbedeutende 
Differenzen  zwischen  rheumatischen  Augenmuskellähmungen  sich  gel- 
tend machen,  vor  allem  der  Umstand,  dass  isolirte  Lähmungen  der 
Nerven  des  Accommodationsapparats  jedenfalls  sonst  sehr  selten  sind, 
während  sie  ja  bei  Diphtherie  die  Begel  bilden. 

Die  von  Trousseau  verfochtene  Annahme,  dass  Albuminurie 
die  Sehstörung    bedinge,    hat,    abgesehen    von  dem  durchaus  nicht 
Constanten  Vorkommen  jener  bei  Diphtherie,  darum  keinen  Werth, 
weil    es   sich   eben  nicht,    wie    bei  gewissen  Nierenkrankheiten  um 
eine  Amblyopie,  sondern  um  eine  andere  Art   der  Sehstörung  han- 
delt, für  welche  bei  letzteren  keine  Analogie  bekannt  ist.     Es  blei- 
ben uns  so  nur  die  Blutbahnen  und  Nervenbahnen   übrig,    um  auf 
ihnen  die  Uebertragung  der  Affection  von  irgend  einem  Krankheits- 
heerde  nach  dem  Auge    zu    suchen.      Als    solcher   Krankheitsheerd 
wurde  und  wird  jetzt  noch  vielfach   die  Rachenaffection  angesehen, 
an  welche  sich  ja  meistens  zunächst  die  Lähmung  anschliesst,  indem, 
wie  die  Einen   glauben,    durch  die    diphtherische  Gewebsalteration, 
die  naheliegenden  Muskeln,  wie  Andere  behaupten,  die  Nervenendi- 
gungen functionsunfähig,  gewissermassen  in  den  Zerstörungsprozess 
hineingezogen  werden.    Vom  Rachen  aus  nun  glaubte  man  in  einem 
vom  Ganglion  sphenopalatinum    zum  Ganglion    ciliare    verlaufenden 
Nervenfaden   eine  Bahn   gefunden  zu  haben ,    um  die  Functionsstö- 
rung    auf   das    Auge   resp.    dessen    innere    Muskeln    zu    übertragen 
(Möller  (5)).     Dieser   Nervenfaden    ist    aber  leider    von   der  Ana- 
tomie   als    ein    Bindegewebsstrang    erkannt    worden    (Hyrtl)    (6). 
Von  der  embolischen  Verstopfung  der  Arterien  durch  Fibringerinnsel, 
welcher   Eisen  mann   (7)   die    Lähmungen    der    Extremitäten    zu- 
schreiben möchte,  verspricht    er   sich    für   die  Augenmuskeln    selbst 
keine   Erklärung.     Wir   würden    wohl    um   einen    Schritt    vorwärts 
kommen,  wenn  wir  nur  wüssten,  ob  die  Funktionsstörung  eigentlich 
in    den  Muskeln    selbst,    oder   in   deren  Nerven  gelegen  ist.     Diese 
Frage    hat  neuestens    Völckers^)    dahin  zu   entscheiden  gesucht, 
dass  nur  der  Muskel  selbst,  oder  die  in  ihm   liegenden  Nervenendi- 
gungen der  Sitz  der  Störung  sein  können ,  weil  eine   centrale  Läh- 

1)  S.  Soheby-Buoh  (3).    p.  269. 


■r!^- 
p 


Diphtberische  AccommodatioiiBlähinuiig.  201 


mnngsnrsache  jeweils  auch  Mydriasis  neben  der  Accommadations- 
parese  herbeifuhren  müsste,  welche  wie  oben  erwähnt,  jedenfalls  nur 
ausnahmsweise  mitvorhanden  ist.  Gegen  eine  Erkrankung  des  Mus- 
kelgewebes selbst  wird  dann,  (abgesehen  von  dem  negativen  mikro- 
skopischen Untersuchungsresultat,)  die  in  den  meisten  Fällen  beob- 
achtete so  prompte  und  ausgiebige  Calabarwirkung  (Yölckers, 
Manz  (8),  Siammeshans(9)  geltend  gemacht,  welche  von  einem 
intensiv  erkrankten  Muskel  nicht  erwartet  werden  konnte.  Der 
Sitz  der  Lähmung  läge  also  nach  Yölckers  in  den  feinsten  intra- 
mnsculären  Nervenenden ;  für  eine  ähnliche  Auffassung  scheinen 
auch  die  Erfolge  monocularer  Galabaranwendung  auf  das  zweite 
Auge  zu  ärgumentiren  (Manz).  Ob  aus  dem  genaueren  Studium 
der  Calabarwirkung  noch  weitere  Stüzen  für  diese  Anschauung  ge- 
wonnen werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  Der  besonders  gegenüber 
dem  eigenthümlichen  Fortschreiten  der  diphtherischen  Lähmungen 
über  verschiedene  Körpertheile  so  naheliegenden  Annahme  einer  in 
den  Nervencentralorganen  gelegenen  Lähmungsursache,  welcher  die 
meisten  englischen  Autoren  beipflichten,  und  in  welcher  H.  Weber  (13) 
einen  dem  Tetanus  traumaticus  ähnlichen  Zustand  vermuthet,  fehlt 
Yor  Allem  die  anatomische  Bestätigung.  Die  frühereu  Sectionen 
von  an  Diphtherie  Verstorbenen  waren  in  dieser  Beziehung  fast  alle 
ohne  Resultat  geblieben,  man  hatte  weder  im  Gehirn  noch  im  Rücken- 
mark in  grösserer  Häufigkeit  irgend  welche  Veränderungen  gefunden, 
welche  die  Lähmungen  hätten  erklären  können. 

So  hat  denn  auch  die  von  Steffan  (10)  aufgestellte  Hypothese, 
welcher  in  der  diphtherischen.  Rachenaffection  eine  Analogie  des 
Herpes  zoster  entdeckend ,  für  beide  die  Krankheitsursache  in  die 
Medulla  oblongata  verlegte,  schon  aus  jenem  negativen  Grunde  keinen 
Boden  gewinnen  können.  Auf  den  Rachencroup  darf  überhaupt 
schon  desshalb  bei  Ausarbeitung  einer  Theorie  nicht  zu  viel  Gewicht 
gelegt  werden,  weil  Lähmungen  auch  nach  diphtherischen  Krank- 
heiten anderer  Körpertheile  beobachtet  worden  sind,  so  ab  Folge  von 
Wunddiphtherie  (Vö  Ick  er  s),  sowie  nach  Halsaffectionen,  denen  ein 
diphtherischer  Charakter  nicht  zugesprochen  werden  konnte,  wobei 
also  nur  auf  die  Oertlichkeit,  nicht  aber  auf  die  Qualität  der  Er- 
krankung Gewicht  gelegt  werden  kann.  Immerhin  scheinen  die  Fälle, 
bei  welchen  auf  eine  catarrhalische  oder  folliculäre  Angina  Gaumen- 
läbmung  und  Accommodationsparese  folgten,  zu  den  Seltenheiten  zu  * 
gehören,  die  gewiss  auch  noch  dadurch  an  ihrer  exceptionellen  Be- 
deutung verlieren,  wenn  sie  während  einer  diphtheritischen  Epidemie 
vorkommen.     Dass  das  Auftreten  der  Augenaffection  weder  in  Bezug 
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cerebrospinale  Nerven,  aacb  für  die  CiliamerreD  gelten,  oder  wenig- 
stens für  ihre  centralen  Ursprünge,  also  doch  in  den  Nerven  selbst 
der  Grund  der  ÄccomniodatioDsparalyse  zu  suchen,  worüber  aber 
jedenfalls  erst  weitere  Untereuchungen  entscheiden  können.  Von 
der  in  unsern  Tagen  so  eifrig  cnltivirten  Anffassnng  der  diphtheri- 
schen Processe  als  durch  niedere  lebende  Organismen  hervorgerufene 
Krankheiten  ist  bis  jetzt  für  die  Erklärung  der  consecntiven  Läh- 
mungen noch  kein  Gebrauch  gemacht  worden.  _ 

Allgemeine  Therapie  der  Augenkrankheiten. 
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Artikeln  fiber  Hygieiae  des  Sehens 
ttzQug  über  den  Bau  nnd  die  FnnctioneQ, 
^  tgel  und  Un Vollkommenheiten  des  Anges. 

Genauer  werden  die  Refractionsfehler  und  ^ie  mit  iboen  in  Zusam- 
menhang Btebenden  SehstÖmngen  besprochen,  sowie  die  Mittel,  durch 
welche  letzteren  abgeholfen  werden  kann.  Besonders  ausführliche 
Erörterung  erfährt  das  Yerhältnisa  der  muskulären  Anstreugong  hei 
der  Accommodation  nnd  Conveigenz  nnd  die  Störung  der  nothwen- 
digen  Harmonie  beider  bei  ametropischem  Bau  der  Augen.  Der 
Katzen  sorgfältig  bestimmter  prismatischer  Brillen  gegenüber  eiii- 
facb  sphärischen  Brillen  wird  sehr  (vielleicht  zu  sehr,  Ref.)  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Von  einigen  dem  Verf.  eigenthümlichen  An- 
sichten wird  unten  noch  die  Kede  sein.  — 

Warlomont  (4)  giebt  unter  der  Bnbrik  »Repertoire  ophtha\- 
miatrique«  eine  Anzahl  kurzer  Notizen  über  gewisse  in  seiner  Praxis 
häufig  mit  Vortheil  angewandte  Heilverfahren. 

Bei  acuten  Angenentzündungen  aller  Art,  die  eitrigen 
aosgeaommen,  benutzt  er,  namentlich  tm  Anfange,  mit  grossem  Tor- 
theil ein  Topicam,  das  er  >£an  brune<  nennt:  Boracis  10.0  Extr. 
Hjoscyami  5.0  Decoct,  Althae.  124.0,  lau  erwärmt  20 — 30  Minuten 
lang  mit  Compressen  überznschlageu. 

Zur  Beseitigung  von  Schmerzen,  deren  Sitz  bei  Iritis,  Glaukom  cet. 
das  Auge  nnd  seine  Umgebung  ist,  bedient  sich  W.  an  Stelle  der 
nicht  jederzeit  anwendbaren  Morphiuminjectionen  einer  Lösung  Von 
Morph,  acet.  0.02  in  Tinct.  Jodi  4.0,  mit  welcher  die  Umgebung 
der  Orbita  und  der  Schläfe  Morgens  und  Abends  bestrichen  werden. 
Sublimatbäder  emfiehlt  W,  bei  hartnäckigen  scrophalösen  Angen- 
entzündungen besonders  mit  Eczem  des  Glesichts. 

Bei  atonischen  Hornhautgeschwüren,  auch  perforirenden  Geschwü- 
ren mit  Irisvorfall,  z.  B.  bei  Blennorrhoe ,  hatte  er  sehr  günstige 
Resultate  von  einer  Salbe  aus  peruanischem  Balsam  (s.  pag.  240). 
Ueber  die  Circumcision  der  Hornhaut  und  über  Ausführung  der 
Iridectomie  s.  unten.  — 

Duquesnel   (7)   bespricht   die   geeignetste   Verwendungsform 
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des  Quecksilberoxyds  für  Augensalben.  Bekanntlicli  be- 
sitzt das  auf  nassem  Wege  (durch  Fällung  einer  Quecksilberoxyd- 
salzlösung mit  Kali)  hergestellte  gelbe  Oxyd  wegen  seiner  äusserst 
feinen  Vertheilung  erhebliche  Vorzüge  vor  dem  rothen  krystallini- 
schen  Präcipitat.  Ein  chemischer  Unterschied  besteht  nicht,  auch 
das  gelbe  Oxyd  ist  wasserfrei  (Hg  O).  DuquesnePs  Vorschlag, 
dies  Präparat  zu  Augensalben  zu  benutzen,  kommt,  wenigstens  fiir 
Deutschland,  zu  spät,  denn  hier  ist  seit  Pagenstecher's  Em- 
pfehlung das  gelbe  präcipirte  Oxyd  bereits  in  sehr  allgemeinem  Ge- 
brauch. Sonderbar  erscheint  es  freilich,  dass  die  neue  »deutsche 
Pharmakopoe«  obgleich  sie  das  Hydrargyrum  oxydatum  via  humida 
paratum  enthält,  doch  in  dem  ofßciuellen  ünguentum  ophthalmicum 
das  rothe  präcipitirte  Quecksilberoxyd  beibehalten  hat.  — 

Spencer  Watson  (8)  belegt  seine  Angabe  von  dem  Nutzen 
des  Haarseils  in  der  Schläfe  bei  vascularisirten  Horuhautge- 
schwüren  mit  starker  Lichtscheu  (cf.  Bericht  pro  1870  p.  244)  durch 
Mittheilung  einzelner  Fälle.  Auch  die  sog.  büschelförmige  Keratitis 
scheint  er  unter  jener  Bezeichnung  einzubegreifen ;  Hornhautge- 
schwüre bei  Conjunctivalgranulationen  mit  Pannus  schliesst  er  ans. 
—  W.  etablirt  das  Haarseil,  aus  doppelten  seidenen  Ligaturfaden 
bestehend,  in  der  Schläfe  so  weit  als  möglich  nach  hinten,  ge- 
wöhnlich unter  den  Haaren. 

Auch  Hutchinson  (9)  erwähnt  einen  Fall  von  interstitieller 
Keratitis,  wo  die  starke  Lichtscheu  durch  das  Haarseil  schnell  ge- 
hoben wurde.  — 

Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Strychnins  auf 
Sehstörungen  (12)  wird  unten  (unter  Krankheiten  des  Sehnerven) 
ausführlich  berichtet.  Hier  sei  nur  ein  neuer  wichtiger  Beitrag  zum 
physiologischen  Verständniss  dieser  Wirkungen  erwähnt. 

Sigmund  Mayer  (in  Prag)  ^)  hat  an  Kaninchen  und  Hunden 

f\_         Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Strychnins  auf  das  vaso- 
motorische Nervencentrum  angestellt.    Es  ist  bekannt,  dass  Strychnin 

I  eine    sehr   starke   Steigerung    des    arteriellen   Blutdruckes   bewirkt. 

Mayer  fand,  dass  diese  Drucksteigerung  auch  an  curarisirten  Thieren 
bei  Fortfall  des  Tetanus  stattfindet  und  schliesst  daraus,  dass  das 
Strychnin  "eine  sehr  intensive  Reizung  des  vasomotori- 
schen Centrums  und  dadurch  starke  Contraction  der  klei- 
nen Arterien  bewirke.    Der  tonische  (tetanische)  Arterienkrampf 
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1)  Sitzungsbericht   der  Wiener   Akad.    Math.  Phys.  Ol.    Bd.  XLIV.    II.  Abth.   Nor. 
Heft.    1871. 
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Dimmt  sehr  allmählich  ab,  die  völlig  unsichtbar  gewordenen  kleinen 
Arterien  des  Darmes  sieht  man  ganz  langsam  vom  Meseuterinm  her 
sich  wieder  füllen.  — 

[De  Magri  (14,  15)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Iritis  syphi- 
litica, welche  mit  snbcntanen  Injectionen  von  Calomel  an 
der  Schläfe  oder  am  Arme  behandelt  wnrden  (s,  Bericht  für  1870 
p.  246),  die  Heilnng  erfolgte  in  2 — 4  Wochen;  gleichzeitig  wurde 
Atropin  instillirt.  Es  fehleii  oft  genaue  Angaben  über  die  Dauer 
der  Erkrankung  bevor  die  Patienten  in  Behandlung  traten ,  sowie 
auch  über  den  Zustand  des  Sehvermögens  zur  Zeit  der  erklärten 
Heilung.  Gleichzeitig  bestehende  syphilitische  Erkrankung  der  Haut 
überdauerte  oft  die  Heilnug  der  Iritis  und  veranlasste  die  Zuhülfe- 
nahme  anderer  antisyphtlitischer  Mittel,  so  dass  die  speciEsche  Wir- 
kung einer  «rapiden«  Heilung  durch  die  subcutanen  Calomelinjectionen 
noch  immer  nicht  einleuchtet,  trotz  Quaglino's  Sträuben  gegen 
Frage-  und  Ausrnfnngszeichen ,  mit  welchen  Referate  über  seine 
vorjährige  Anpreisung  des  Mittels  begleitet  waren;  ja,  sein  dieses 
Jahr  berichteter  Fall  (IG)  ist  am  wenigsten  geeignet,  frühere  Be- 
denken zu  zerstreuen :  denn  zahlreiche  hintere  Synechieen,  Exsudat- 
maasen  in  der  Pupille  und  das  stark  gesunkene  Sehvermilgen  nöthigten 
ibu  bei  der  betrefieadeu  Kranken  eine  Iridectomie  zu  verrichten. 

Der  Versuch  De  Magri's,  die  Injectionen  des  Calomels  an 
der  Schläfe  mit  darauf  folgendem  Abscess  als  Bevulsivum  bei  andern 
Augenkrankheiten  anzuwenden,  schlug  das  eine  Mal  —  bei  eiuer 
Keratitis  scrophulosa  exulcerans  —  gänzlich  fehl  und  hatte  das 
zweite  Mal  Erfolg  bei  einem  rebellischen  Pannus  nach  Granulationen, 
welche  gleichzeitig  mit  Sulph.  cupri  in  Substanz  touchirt  wurden.  — 

Brettaue  r.] 
Was  Erb  {17,  p.  1 — 13)  über  galvanische  Behandlung 
von  Augenleiden  bringt,  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  Augen- 
muskellähmungen,  wird  daher  in  dem  Referat  über  Motilitätsstö- 
rongen  angeführt  werden.  Ebendaselbst  wird  die  neue  von  Hitzig 
angegebene  Methode  der  Galyanisirung  der  Augenmuskeln  von  ihrem 
cerebraleu  Centrum  aus  besprochen. 

Neftel  (19),  dessen  Angaben  über  die  galvanische  Reaetion 
des  Sehnerven  oben  (p.  94)  bereits  Erwähnung  gefunden  haben, 
bringt  über  die  therapeutischen  Effecte  des  Galvanismns  nichts  Neues. 
Nor  ein  Fall  ist  anzuführen.  Einen  von  v.  Graefe  untersuchten 
Patienten  mit  Retinitis  pigmentosa,  der  nicht  mehr  lesen  und  nicht 
ohne  Hülfe  über  die  Strasse  gehen  konnte,  behandelte  Neftel  zu 
verschiedenen  Malen    während    eines  Jahres    mit    dem  galvanischen 
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Strom.  Obgleich  der  Befau 
sich  wnnderlmr,  so  dasa  Pati< 
viele  Stunden  tätlich  ohne  di 

Beard  ond  Rockwel 
knngen  der  Galvanisirung  < 
an  Ändern  studirt.  Hier  is' 
wähnen.     Der  constante  Stj 

wendet,  während  die  eine  E __   ._._      , 

die  andre  mit  breiterer  Fläche  anf  oder  neben  den  6.  nnd  7.  Hals- 
wirbel gesetzt  wurde.  Die  Angabe  Hammond'a,  dass  nnter  sol- 
chen Umständen  Verengung  der  Netzhautgefässe  ophthalnioskopiscli 
wahrgenommen  werde,  konnte  nicht  durchgehend»  bestätigt  werden. 
B  o  o  s  a  beobachtete  nährend  des  Stromes  Erweiterung  der  Netzhant- 
arterien  nnd  Sichtbarwerden  von  mehr  kleinen  Gefässen,  5  Minnten 
nach  der  Application  deutliche  Abnahme  des  Durchmessers  nnd  der 
Zahl  der  Arterien.  Ein  andrer  Beobachter,  Loring,  fand  dentliche 
Erweitemng  der  Venen,  aber  keine  Veränderung  der  Arterien;  ein 
dritter,  Hackley,  bemerkte  während  der  Dauer  schwächerer  Ströme 
leichte  Erweitemng  der  Venen  sowohl  als  der  Arterien,  aber  keine 
Anämie  nach  der  Application.  Als  die  positive  Elektrode  anf  die 
Anriculomaxillargrube,  die  negative  anf  den  Muse,  deltoideus  der 
entgegengesetzten  Seite  applicirt  wurde,  sahHackle;  sehr  schwache 
Gontraction  der  Arterien  ohne  vorausgehende  Hyperämie.  Die  von 
Loring  und  Hackley  beobachtete  Erweiterung  der  Venen  konnte 
nicht  auf  Compression  der  Jugularvene  durch  die  Elektrode  bezogen 
werden,  weil  eine  solche  Compression  ohne  Durchleitung  des  Stromes 
keine  Veränderung  in  den  Venen  bewirkt. 

Bei  Anwendung  starker  Inductionsströme  wurde  von  Hackley 
nur  geringe  Congestion  der  Retina  bemerkt,  welche  bald  wieder  ver- 
schwand. 

In  der  Besprechung  der  Elektrotherapie  der  Augenleiden 
scheinen  Beard  und  Rockwell  sich  weniger  auf  eigene  Erlahmng 
als  anf  fremde  Arbeiten,  namentlich  Beuedict's,  zu  stützen.  Sie 
mahnen ,  auf  den  einen  Duchenne  voi^ekommenen  Fall  von  so- 
fortiger Erblindung  auf  Anwendung  des  Galvanismus  Bezng  nehmend, 
zn  groHser  Vorsicht  bei  der  Anwendung  der  Ströme  auf  das  Auge, 
während  von  anderen  neueren  Beobachtern  z.  B.  Hitzig  (s,  die 
oben  p.  123  citirte  Arbeit)  die  Gefährlichkeit  der  neuerdings  vieliach 
angewendeten  selbst  stärkeren  Ströme  aosdrucklicb  in  Abrede  ge- 
stellt wird.  Beard  und  Rockwell  wollen  namentlich  bei  der 
ersten  Application  der  Elektroden  in  der  Nähe  der  Augen  nur  ganz 
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schwache  Ströme  anwenden  und  nnr  sehr  knrze  Sitznngen,  von  -J — 
1—2  Minuten  Dauer ,  halten,  längere  seien  zuweilen  nachtheilig. 
Dem  constanten  Strom  geben  sie  im  AUgemeinen  den  Vorzug,  wäh- 
rend jedoch  auch  der  inducirte  Strom,  zuweilen  eelbst  nach  vergeb- 
licher Änweudnng  des  constaaten,  gute  Resultate  gebe.  Bei  cere- 
bralem Ursprünge  von  Erkranknngen  der  Angennerven  benatzen  sie 
die  (}alTanisatiou  des  Halssympathicoa.  Die  Prognose  bei  Augen- 
maskellähmungen  peripherischen  Ursprungs  erklären  sie  für 
gönstig,  wiewohl  bei  sehr  verschiedener  Dauer  der  Cor,  für  gewöhn- 
lich ungünstig  bei  cerebralem  Ursprung.  In  früheren  Stadien  lassen 
sich  dann  wohl  Erfolge  erzielen,  doch  folgen  leicht  Rück^Ie  so  auch 
bei  Ataxie. 

Die  Asthenopie,  accommodative  sowohl  als  muskuläre,  in 
Begleitung  von  Netzhauth;perästbesie ,  -  halten  die  Verfasser  für  ein 
besonders  günstiges  Object  der  Elektrotherapie.  Obgleich  sie  diese 
Ängenaffektionen  nur  gelegentlich  an  Patienten,  welche  zugleich  an 
anderen  Krankheiten  litten,  mit  Galranismns  behandelten,  haben  sie 
doch  gute  Kesultate  gesehen ,  und  empfehlen  diese  Behaudlungs- 
weise  dringend  den  Augenärzten  (welchen  dieselbe,  wie  Ref  hinzn- 
fügen  kann,  keineswegs  unbekannt  ist,  cf.  z.B.  Landsberg'ä  Arbeit, 
Archiv  f.  Ophth.  XI.  1.  p.  69.  Auch  Ref.  hat  vom  constanten  Strom 
günstige  Resultate  gesehen).  Die  Vff.  empfehlen  müde  -labile  Fara- 
disation  5  bis  10  Minuten  lang,  die  mit  einem  feuchten  Schwamm 
versebene  Anode  oder  die  Hand  des  Galvanisirenden  über  das  Auge 
zu  streichen,  die  Kathode  auf  den  Nacken  zu  setzen  oder  in  die 
Hand  zu  nehmen.  Auch  stabile  Ströme  sind  nützlich.  Wo  die 
Asthenopie  mit  Allgemeinstömngen ,  Hysterie  cet.  verbunden  ist, 
weicht  sie  zuweilen  mit  diesen  auf  allgemeine  Faradisation  ohne 
örtliche  Behandlang.  —  Anch  Althaas  (18)  giebt  an,  bei  astheno- 
pischeu  Zuständen  gute  Wirkung  vom  Galvanismas  beobachtet  zu 
haben. 

Leichte,  aber  sehr  lästige  Zuckungen  imOrbicularis 
palp.  worden  in  einem  Falle  schnell  durch  den  inducirten  Strom 
beseitigt. 

Gegen  Photophobie  bei  scrophulöser  Ophthalmie  der  Kinder 
hat  Hewson  in  32  Fällen  guten  Erfolg  durch  1— 3  Applioationen 
des  constanten  Stroms  erzielt,  die  Anode  auf  irgend  einen  Theil  des 
Gesichtes,  die  Kathode  auf  das  Poramen  supraorbitale  applicirt.  Der 
inducirte  Strom  verschlechterte  dagegen  den  Zustand.  Althaus 
(1.  e.  p.  562)  berichtet  von  schneller  Beseitigung  der  Lichtscheu  in 
einem  Falle  von  glaukomatöser  EntzUndung. 

Jahmberiebt  t.  Ophlbkimologie.  IL   leii.  14 
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Was  über  den  !4'atzei] 
deren  Augenleiden  angefdl 
Versuche  nnd  Ergebnisse 
völlig  an  brau  eh  barer  Beoba 
fort.  £s  muss  jedocb  eutE 
dass  V.  Graefe   immer   vi 

beln,  z.  B.  für  die  Heilbarkeit  des  Cataract  und  Homhaatnarben 
durch  Galvanismus,  anfgefuhrt  werde.  Man  lese  die  viel  gemiss- 
brauchte  Stelle  an  der  Quelle  (Deutsche  Klinik  1852.  p,  446)  und 
wird  sich  überzeugen,  wie  fem  v.  Graefe  von  solchen  Behaup- 
taugen war. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  noch  ein  Fall,  welcher  dem  Ref., 
der  selbst  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  hat,  sehr  bemerkenswert!) 
erscheint. 

Bei  einem  60jährigen  Patienten ,  welcher  in  Folge  eines  vor  6 
Monaten  eingetretenen  apoplektischen  Auf  alles  an  linksseitiger 
Hemiplegie  litt ,  leichte  Verziehung  des  Gesichtes  and  Ptosis  des 
einen  oberen  Lides  gehabt  hatte,  bestand  in  dem  afficirten  Auge  per- 
manente Tnjection  derCoiijunctiva  und  ein  unangenehmes  6e- 
fühl  von  Reiben  als  wenn  ein  fremder  Korper  unter  dem  Lide  wäre. 
Verschiedene  An  wen dungs  weisen  der  Elektricität  besserten  wohl  den 
AUgemeinzustand,  aber  nicht  die  quälenden  Empfindungen  im  Auge 
Dud  die  Gonjunctivalhjperämie.  Beides  jedoch  minderte  sich  nnd  ver- 
schwand schliesslich  völlig  auf  Galvanisation  des  Sjmpatbicns  am  Halse. 

Ueber  die  Benutzung  der  Elektricität  zur  Heilung  granu- 
löser Conjunctivitis  vou  Cadei  (21)  und  Rodolfi  (22)  s, 
anter  Conjunctival  krank  hei  ten.   — 

Norero  (27)  hat  die  tialvanocaustik  zur  Behandlung  von 
Hornhautleiden,  (Geschwülsten,  Flecken)  benutzt,  und  zwar  mit  Erfolg, 
wie  Bef. ,  dem  die  Originalarbeit  nicht  zugänglich  ist,  aus  einem 
Auszuge  ersieht.  — 

Spencer  Watson's  (27)  in  kurzem  Auszüge  mitgetheilten 
Vortrag  über  die  Indicationeu  zu  operativer  Behandlung  bei  schweren 
Augenverletzungeu  enthält  auch  eine  kurze  Angabe  über  eine  ni 
Operation  »Keratectomie*  welche  in  traumatischen  und  id 
pathischen  Fällen  von  eitriger  Augen eutzündung  vorgeschlagen  w 
und  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Ihr  Zweck 
eine  fistulöse  Oeffnung  in  der  Hornhaiit  herzustellen,  durch  weit 
die  Entzündungsproducte  frei  austreten  können.  (In  zweckmässige] 
Weise  wird  ein  solcher  Zweck  wohl  durch  die  von  Saemisi 
empfohlene  QÜerapaltung   der  Hornhaut  erreicht.     Bef.)  — 
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Bombay  hat  eiDen  neuen  Draht-Augen- 
elcher  sich  tod  den  sonst  üblichen  In^tm- 
tsächlicb    dnrch    den  Mangel    einer    Feder 
a  Drahtfitücke ,  welche   die  Lider  von  ein- 
■ch  eine  Stellschraube  fixirt,  welche  unter- 
halb des  Auges  sich  auf   der  Wange  befindet.     Ein  ganz  ähnliches 
Instrumenf;    ist    übrigens,  schon  von  Schröter  empfohlen  worden 
(Monatsbl.  f.  Angenh.  1869.  p.  126).  — 

Heymanu  (41)  hat  ein  neues  Instrument  zur  Pupillenbildnng 

in    starren   Membranen    construirt,    welches    er    Nadelpincette 

nennt.     Es  ist  eine   gewöhnliche    Iris-Häkchenpincette ,    deren  eine 

le  sich  über  das  Häkchen  hiuaus  verlängert   und  nadelfÖrmig 

t.    Mit  der  scharfen  Spitze  soll  die  starre  Membran  durch- 

,  und  dann  mit  dem  Häkchen  erfasst  werden,  um  abgerissen 

oder  abgeschnitten    zu  werden.     Natürlich   ist   das  Instrument  also 

r    in    linsenlosen  Augen    anzuwenden ,    wo   entweder  die  Pupille 

rch  Iritis,  mit  Scbwartenbildnng  verschlossen   ist   oder   eine  der- 

re  Secundärstaarbildnng  den  Eintritt   des  Lichtes   ins  Innere  des 

iges  verbindert.     Die  von  v.  Graefe  gegen  solche  Zustände  em- 

ihlene  Iridotomie  (Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenh.  VII.  p.  432)  kann 

inen  Erfolg   haben,    wo    die  Gewebe    nicht    retractil  genug  sind, 

1   sich   nach    der  Spaltung    zurückziehen  zu  können,  und  gerade 

—na  kann    noch    die  Excision    mit  Hülfe>  der  Nadelpincette  Hülfe 


Theobald  (42)  hat  zum  Gebrauch  insbesondere  bei  Lidope- 
rationen, Staphylomabtragung,  Conjunctivalnaht  einen  neuen  Na- 
delhalter construirt,  der  sich  durch  leichte  und  bequeme  Hand- 
habung anszeicbnen  soll.  Die  Branchen  der  Nadelzange  werden 
durch  eine  Feder  offen  gehalten ,  durch  einen  mit  dem  Daumen 
herabzudrnckenden  Hebel  geschlossen.  — 

üeber    die  Anwendung   des  Stickstoff oxyduls   zur  Anae- 
sthesirung  bei  Augenkrankheiten  a.  unten  pag.  258. 
k  Brächet  und  Gsell  (46)  sprechen  in  einer  kurzen  Notiz  die 

Meinung   aus,    dass   eine    zu   grosse  Menge   ultravioletter   Strahlen 
nachtheilig  anf  die  Netzhaut  einwirke.     Brillen   von  Uranglas  oder 
il  Eisenseaquioxydglas    sollen    diesen   Nachtheilen    begegnen    und   be- 
■     Bonders  bei  Aphakie  ein  Schutzmittel  der  Retina   bilden.     Der   Be- 
weis bleibt  abzuwarten. 
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r.  Fidiatrih.     I.  Bd.   p.  41. 
^3]   Soein,   Bembard,   Sarooma  «onjanotiTae.   —   Lipowa  nbooiijaDetiTale.     Tirohow't 

llohlT  f.  path.  Anat.     Bd.  bS.   p.  bii. 
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44}   H  0  r  n  B  r ,  F. ,  Tamoren   in  in 

[»g.  1. 
ib)  Bat  Im  der,  J.  A.,  MslanouTk 

■»Ulkftpels  baudUngar.     Bd.  13. 

Die  Krankheiten  der  Conji 

dem  er  auf  die  in   praxi  hä 

aafmerksam  gemacht,  folgend« 

simplex;  Blennorrhoische  ConjunctiTitis ;   Diphtheritiache  Conjaücti- 
vitis;   Schwellang  der  ConjnQctivalfoUikel;  Trachom;    phlyctännläi'e 
Conjunctivitis,     lieber  die  sehr  beachteusvrerthen  Anschauungen  des 
Verfassers  beziehentlich  der  FoUikelschwellungen  und  des  Trac 
ist  schon  im  vorigen  Jahresbericht  Seite  263 — 265  referirt  wo 
Hier  ist  noch  hervorzuheben,  dasa  auch  Schweigger  täth, 
mit   dem  Beginn   der  canstischen  Behandlung   in   der   acuten  ] 
norrhöe  nicht  zu  übereilen.  — 

Hirschberg  (2)  behandelt  nach  v.  Graefe'a  Vortraget 
Erkrankungen  der  Conjnuctiva  in  folgender  Eintheilung: 

1)  flyperaemia  conjunctivae  (Catarrh.  siccns). 

2)  Goujunctiyitis  simplex  (Gonjuuct.  catarrhalis). 

3)  Conj.  phlyctaenulosa  (Herpes  conjunctivae,  scrophnlöse 
lymphatische  Bindehautentzündung  etc.). 

4)  Conjnnct.  contagiosa,  epidemica  (Schwelluugscatarrh). 

5)  Conj.  granulosa  mit  den  Unterabtheilungen  I)  Granulat! 
ohne  Entzündung:  a)  oberflächliche.  Die  Follikel  erscheinen 
als  weisse  Flecken  oder  flach  lenticuläre  Erhabenheiten;  b) 
(trachomatöse).  Sie  präsentiren  sich  als  tiefer  in  die  Schiein 
eingreifende,  härtere,  kugelige  Körner.  II)  Granulationen  mit 
Zündung :  a)  Granulation  mit  gleichzeitiger  Entzündung  (acute 
nnlationen);  b)  Granulation  mit  secundärer  Entzündung  (Tracl 
mixtum). 

6)  Conj.  blennorrboica. 

7)  Conj.  diphtheritica. 

Alle  Co njunctivalentzün düngen  sind  durch  das  von  ihnen 
dacirte  Secret  ansteckend,  die  einen  mehr,  die  andern  weniger, 
die  verschiedenen  Secrete  der  einzelnen  Formen  wirken  keines 
specifiseh.  — 

Von  der  Conj.  phlyctaenulosa  kann  man  drei  gut 
racterisirte  Arten  unterscheiden,  1)  die  aandkornförmige  Phlyci 
in  mnltipler  Änhäutung  am  limbus  conjunct.  auftretend ;  2)  dii 
pische,  blasige  Phlyctaene  und  3)  die  breite  Phlyctaene,  ein  , 
linsengrosaer  Heerd  am  Hornhautrande,   aus   dem   später  eiu  1 
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prominens  entsteht.  Hier  besonders  empfiehlt  sich  das  Einträufeln 
von  Aqua  «hiori,  später  Betupfen  des  Geschwürs  mit  zugespitztem 
Lapis.  Wird  das  Leiden  durch  einen  gleichzeitig  bestehenden  Schwel- 
langscatarrh  unterhalten,  so  ist  dieser  ausserdem  durch  entsprechende 
Topica  zu  behandeln.  Als  sehr  seltene  Erkrankungen  wird  noch  die 
Fhlyctaena  pallida  angeführt.  Es  treten  hier  stecknadelknopf- 
grosse,  bleiche,  grauröthliche,  sehr  wenig  prominente  Infiltrate  der 
Conjunctiva  hart  am  Hornhautrande  auf,  die  ausserordentlich  chro- 
nisch sind  (2 — 3  Jahre  andauernd).  Meist  fiuden  sie  sich  bei  schlecht 
genährten  Individuen. 

Der  contagiöse  Gatarrh  ist  durch  die  starke  Böthung 
und  vor  allem  durch  die  Wulstung  der  Umschlagsfalte  characteri- 
sirt,  welche  bei  der  einfachen  Conjunctivitis  fehlt.  Ej3  finden  sich 
auch  hie  und  da  disseminirte  vereinzelte  Granulationen ;  zuweilen 
geht  der  Schwellungscatarrh  den  acuten  Granulationen  vorauf.  Er 
verläuft,  im  Verhältniss  zur   granulären  Ophthalmie  relativ  schnell. 

Bei  der  Conj.  diphtheritica  sind  drei  Formen  zu  unterschei- 
den 1)  die  umschriebene  (partielle)  2)  die  eingesprengte,  wodieHeerde 
schon  über  einen  grossen  Theil  (V* — Vs)  der  Conjunctiva  zerstreut 
sind,  3)  die  diffuse  (von  v.  Graefe  als  confluirende  bezeichnet).  H. 
schliesst  aus  zwei  Fällen  (die  aber  nicht  genau  genug  beschrieben 
resp.  untersucht  sind,  um  auch  für  Andere  überzeugend  zu  wirken), 
dass  die  Infiltration  bei  der  Conjunctivaldiphtherie  auf  den  Seh- 
nerven selbst  übergehen  und  so  zur  Erblindung  führen  kann,  wäh- 
rend der  Augapfel  selbst  intact  oder  fast  intact  bleibt.  Die  diph- 
theritische  Conj.  tritt  durch  Inoculation ,  durch  Anätzung  nach 
Operationen  als  Localkrankheit  auf,  oder  sie  repräsentirt ,  in  epi- 
demischer Verbreitung,  den  Ausdruck  eines  diphtheritischen  Allge- 
meinleidens. Die  stets  inoculirte  Diphtherie  der  Erwachsenen  er- 
heischt eine  acute  Mercurialisirung.  Auf  der  Höhe  der  Entzündung 
keine  Topica;  ebensowenig  Incisionen  in  die  Schleimhaut  oder  Spal- 
tung der  äusseren  Lidcommissur ,  da  sich  dieselben  ziemlich  regel- 
mässig in  diphtheritische  Geschwüre  umwandeln  sollen.  (Ref.  hat 
letzteres  nicht  »ziemlich  regelmässig«  gesehen  und  kann,  im  Gegen- 
satz hierzu,  Incisionen ,  allerdings  in  die  zwischenliegenden  noch 
rothen  Schleimhautpartieen  und  die  Erweiterung  der  Lidspalte  nur 
empfehlen.)  Im  Anfang  Eiscompressen,  später,  beim  Beginn  des 
blennorrhoischen  Stadiums ,  lauwarme  Umschläge.  Bei  Kindern 
keine  Mercurialisirung,  nur  einige  Dosen  Calomel.  H.  hat  von  94 
erkrankten  Augen  Aufzeichnungen :  von  diesen  wurden  54  geheilt, 
34  gingen   vollständig,   6  halb   verloren.    27   genauer  mitgetheilte 
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EranbeDgeacMcliteii    illustr 
pitel.  — 

Als  Lymphangoiti 
achrieben,  bei  der  kleine  lie 

die  zahlreiche  Anastomosen  und  an  einzelnen  Stellen  auch  Varico- 
sitäten  bilden.  Am  häufigsten  kommt  sie  bei  breiten  Phlyctänen 
nnd  acnteo  Granulationen  zar  Beobachtaug.  — 

Femer  wird  das  Erankheitsbild  der  sonst  noch  nicht  beschrie- 
benen Snbconjunctivits  gezeichnet.  Im  Weissen  des  Angee 
entsteht  eine  Injection  von  Sectoren-  oder  Quadranten-formiger 
Ansdehnnng  nnd  lebhaft  rother  Farbe;  sie  reicht  bis  zum  Hom- 
hantrande  und  besteht  hauptsächlich  aus  hinteren  Conjunctivalge- 
fössen.  Die  Bindehaut  ist  an  der  Stelle  serös  infiltrirt,  nnd  bildet 
eine  flache  HervorwÖlbung.  Der  anatomische  Sitz  der  Krankheit  ist 
das  snbcoujnnctivale  (episclerale)  Bindegewebe.  Die  Affection  geht 
in  einigen  Tagen  bis  einer  Woche  vorüber,  hat  aber  grosse  Nei- 
gong  zu  Recidiven ;  gegen  letztere  sind  Einpuderungen  von  Galomel 
zu  Tcrsuchen.  — 

[von  Oettingen  (3)  giebt  in  seinem  interessanten  klinischen 
Berichte  eine  ausführliche  Besprechung  des  in  Livland  in  so  ausser- 
ordentlicher Verbreitung  und  in  allen  Formen  vorkommenden  Tra- 
choms.  Nach  20jähriger  reicher  Erfahrung  findet  Vf.  keine  b^ 
stimmte  Gränze  zwischen  dem  genuinen  Trachom  und  den  als  Oph- 
thalmia miiitaris  oder  aegyptiaca  beschriebenen  Formen,  denen  nur 
das  eigenthümlich  ist,  dass  sie  mit  acuter  Hyperämie  einhergehen 
nnd  durch  contagiöse  Momente  hervorgerufen  werden.  Allen  diesen 
Erkrankungen  liegt  wesentlich  dieselbe  anatomische  Yerändemng 
zu  Grunde,  lymphoide  Hyperplasie  auf  Grundlage  der  schon 
im  normalen  Zustande  stattfindenden  Durchsetzung  des  bind^ewe- 
bigen  Bindehautstromas  mit  Lymphkörperchen.  Die  Beziehung  der 
lymphoiden  Elemente  zu  den  Blut-  und  Lymphgefassen  ist  noch 
unbekannt,  dem  Verf.  ist  der  Austritt  aus  den  Gemsen  wahrschein- 
licher als  die  Herkunft  von  neoplastischen  Theilungsprocessen. 

Die  erste  Entstehung  der  Trachomfollikel  ist  am 
besten  zu  beobachten  in  der  Mitte  des  oberen  Lides  bei  jugendlichen 
Individuen.  »Auf  dem  weissgelblichen  Untergrunde  des  Tarsalknor- 
pels  eine  feine  Gefassinjection,  in  welcher  sich  kaum  mohnkorngrosse, 
ganz  fiache,  kreisförmige,  farblose  Flecken  scharf  abgränzen.«  Am 
untern  Lide  d^egen  wegen  der  ganz  anderen  anatomischen  Ver- 
hältnisse, siebt  man  die  Follikel  reihenweise  geordnet  hügelförmig 
sich  erheben,   von  der  Grösse  und  dem  dorchscheiuenden  Ansehen 


_  er  weisßgranlict  getrübt  —  Bei  acuter 
Entstehung  äea  Trachoms  wird  das  Bild  verdeckt  durch  einen  con- 
tagiösen  Catarrh  mit  bedeutend  infiltrirter  Uebergangsfalte.  Die 
Bindehant  des  oberen  Lides  erscheint  als  blanroth  getiincbte  Fläche, 
m  welcher  bei  seitlich  anffallendem  Liebte  regelmässig  angeordnete 
Sache  Erhebungen  sichtbar  sind,  die  aach  ihrer  Grösse  halber  nicht 
mit  geschwellten  Papillen  zn  verwechseln  sind. 

Die  Abscheidung  eines  papillären  (und  demzufolge  auch  des 
gemiachten)  Trachoms  von  dem  kSmigen  (Stellwag)  billigt  Vf. 
Dicht,  sondern  hält  die  Schwellung  der  Papillen  für  etwas  Aeces- 
sorisches.  Er  bezieht  sich  auf  Wolf  ring 's  Angabe,  dass  auch 
die  vet^rÖEserten  Papillen  mit  lymphoiden  Elementen  infiltrirt  sind 
oder  ganze  LympbfoUibel  enthalten  hönneu,  allein  ein  selbststän- 
diges papilläres  Trachom  hat  er  unter  Tausenden  von  Trachom- 
kranken  niemals  gesehen. 

Die  Cornealerkraukuug  beim  Trachom  hält  v.  0.  kei- 
neswegs für  blosse  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  die  Raohig- 
keiten,  sondern  für  analoge  trachomatöse  Erkrankung  des  Horn- 
hantgewebes,  was  man  zuweilen  bei  der  ersten  Entstehung  deutlich 
erkennen  kann,  wo  unter  dem  festsitzenden  Epithel  graulich  gelb- 
liche, Stecknadel  knöpf  grosse  Flecken  auftreten,  fast  conäuirend  und 
nur  dnrch  Gefässverzweigungen  geschieden.  Bei  harten  ond  spitzen 
Rauhigkeiten  kann  das  Hornhautleiden  fehlen,  bei  weichen  Granu- 
lationen dagegen  vorkommen,  wenn  die  Disposition  zu  lymphoiden 
Bildungen  in  der  anatomisch  weniger  dazu  geneigten  Hornhaut  sich 
geltend  macht.  Verf.  schien  bei  exquisitem  Gomealtrachom  bis- 
weilen die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt. 

Das  fast  ausschliessliche  Yorkommen  des  Gornealtrachoms  an 
der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  sucht  Vf  durch  die  grössere  Dis- 
position derselben  in  Folge  stärkerer  mechanischer  Reizung  und 
durch  die  stärkere  Vascularisation  in  dem  hier  etwas  breiteren  Lim- 
bus  zu  erklären  und  erinnert  daran,  dass  auch  Co hn beim  bei 
seinen  Versuchen  über  traumatische  Keratitis  an  Thiereu  die  Ein- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  vom  Ansatz  des  M.  rectus 
superior  beginnen  sab. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Trachoms  glaubt  v.  0.  nicht 
daran,  dass  das  Trachom  oder  die  sog.  aegjptische  Augenentzün- 
dung erst  seit  den  Napoleonischen  Feldzügen  in  Europa  eingeschleppt 
and  verbreitet  worden  sei;  es  sei  vielmehr  eine  uralte  Erankheits- 
form,  die  nur  durch  besonders  begünstigende  Umstände  zu  unge- 
wöhnlicher Entwickelung  gelangte. 
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Fiir  Livland  haben  sorgfölti 
aber  die  dort  vorkommeudea  Ä<: 
Ergeboisseu  iu  Betreff  des  Tri 
Traehomkranken  betrugen  1856 
völkerung,  in  den  genaner  unte 
die  Zahl  grösser,  bis  gegen  2''/o, 
Gegenden  stieg  sie  selbst  bis  4* 
■war  das  Vorkommen  am  häufige 
Lebensjahr  wurde  Trachom  beoli 
bem  ist  (abweichend  von  andi 
Männern  (etwa  2  : 1).  Der  daui 
Bäumen  mit  anreiner  Ätmosphä 
z.  B.  Zubereitung  des  Flachses,  e 
tagion  soll  keine  grosse  Bolle  S[ 
Trachom  kam  Uebertragung  nie 
chom  kommt  fast  nur  vor  den 
selten;  unter  1640  Fällen  von  1 
23mal  verzeichnet.  Noch  selten 
Trachom,  während  die  chronische 
weit  überwiegen. 

In  des  Verf. 's  Therapie 
rolle,  in  Lösung  bei  diffuser,  mii 
Erkrankung.  Cupr.  snlph.  wenc 
die  Wirkung  versagt ,  die  Con 
Andere  Mittel  erwiesen  sich  a! 
jectionen  wurden  bei  lymphomai 
beschriebenen  Falte  ohne  absch 
entleernngen  werden  selten  ange 
zig  glasiger  Metamorphose  mit 
Eiters«  zur  Entleerung  der  kp 
Blutung.  Exciaionen  werden  auf  j 
ähnliche  Bildungen  (Trachoma  1 
tragungen  auch  in  jenen  seltene 
cherungen  arborescirend  subcor 
die  operative  Behandlung  const 
unten  unter  Lidkrankheiter 

Als  einen  ausnahmsweisen 
V.  Oettingen  einen  ei  gen  thün 
Zustand  amyloider  Degent 
näher  beschreibt. 

Bei  einem  55jährigen  Busse 
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des  linken  nnteren  Lidknorpeb  nebst  Bindehaut.  Er  ist  hart,  ge- 
fässarm,  weissem  Wachs  in  Farbe  und  Harte  ähnlich ,  mit  leicht 
granalirter  Oberfläche.  Von  der  Conjunctivalwuehemng  d^  nnteren 
Lides  gehen  ein  paar  nnförmliche  pterygiamartige  Fortsätze  über 
die  Cornea  hinweg.  Am  oberen  Lide  bestand  schrnrnpfendes  Trachom 
und  TrichiaBis,  ebenso  am  anderen  Auge.  In  dem  verdickten  Knor- 
pel nnd  der  Bindebautwncbernng  fand  sich  exquisite  amyloide  De- 
generation der  Masse,  jedoch  nicht  bis  zum  Epithel-  und  Papillar- 
ki3rper,  nnd  anch  die  Meibom'scheii  Drusen  intact  lassend. 

Ein  22jähriges  Mädchen  zeigt  eine  Lidgeschwnlst ,  welche  die 
Oeffiinng  des  Anges  bindert.  Bei  normalen  Hantdecken  ist  der 
.  Tarsus  des  linken  oberen  Lides  verdickt,  brettbart,  mit  leichten, 
backligen  Hervorragangen,  die  Conjunetiva  verdickt  weis^^elb,  wacbs- 
ähnlich.  Am  freien  Tarsalrande  präsentiren.  sich  die  verdickten 
Partieen  in  flachen  mndlichen,  bqoi  Theil  conflnirenden  Heerden, 
welche  die  M  e  i  b  o  m 'sehen  Drüsen  verdecken.  Am  linken  nnteren 
Lide  stellt  die  verdickte  Conjunetiva  zwei  horizontale  härtliche 
Wülste  dar,  weingelb  nnd  etwas  durchscheinend.  Im  Zusammen- 
hange mit  ihnen  steht  die  stark  vergrösserte  Plica  semilnnaris, 
welche,  stark  vascularisirt,  wie  eine  Palpebra  tertia  die  Cornea  bis 
zur  Mitte  bedeckt.  —  Auch  am  anderen  Auge  ist  der  Tarsus  hart 
und  steif,  die  Conjunetiva  glasig  verdickt  mit  kleinen  eingesprengten 
gelbbcbeu  Heerden  (»gelatinöse  Degeneration  bei  regressivem  Tra- 
cbomt).  Auch  einige  wachsharte  weissgelbe  Stellen  finden  sich  vor, 
am  unteren  Lide  jedoch  nur  catarrhaliscbe  Scbwelinng  nnd  einige 
Granulationen.  —  Die  Untersuchung  exstirpirter  Stückchen  ergab 
amyloide  Degeneration.  Ausser  den  charakteristischen  grossen 
Schollen  fand  man  Capillai^efässe  mit  verdickten  amyloiden  Wan- 
dungen.    Die  chemische  Amyloidreaetiou  war  zweifellos. 

von  Oettingen  hebt  hervor,  dass  diese  beschrankte  locale 
Entwickelaug  amyloider  Degeneration  bei  sonst  völlig  gesunden  In- 
dividuen stattfand ,  was  für  die  allgemeine  Würdigung  dieses  Zu- 
standes  von  Bedeutung  ist  (cf.  hierüber  Kyber's  Dissertation  über 
die  amyloide  Degeneration  Dorpat  1871). 

Fär  die  Diagnose  der  amyloiden  Degeneration  an  Bindehant 
und  Tarsus  Ist  charakteristisch  die  gelbweisse  Farbe  und  wächserne 
Härte  der  Bindehaut-Wucherung  und  die  holzartige  Resistenz  der 
Lidknorpel. 

Es  handelt  sich  hier  nach  v.  0.  um  eine  regressive  Metamor- 
phose, als  deren  Ausgangspunkt  er  das  Trachom  ansieht.  Wahr- 
scheinlich ist  die  schon  von  Anderen,  z.  B.  Stellwag,  beschriebene 
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eo  (4)  will  in  eiDigeo  Fällen  die  Ursache  der  Blennor- 
matoram  anf  heriditäre  Syphilis  znräckführea  and 
m  Grunde,  weil  er  bei  der  Matter  keine  Blennorrhoea 
l  aber  Zeichen  von  secnndärer  Syphilis  nachweisen  konnte. 

als  diese  Behaaptuag  ist  vielleicht  die  Bemerknng  bei 
seiner  Behandlangs weise  der  Gpnjanctivalkrankheiten, 
em  letzten  klinischen  Trienniam  nicht  ein  einzigee  Mal 
l  einer  22jährigeii  angenärztüchen  Thätigkeit  wohl  nicht 
in  Mal  XU  localen  ßlatentziehnngen  seine  Zafiacht  ge- 
,  besonders  wenn  man  berücksichtigt,  dass  er  in  Palermo 
id  der  italienischen  Schule  angehört.  —  Brettauer.] 
eich  (9)  äussert  sich  über  die  Therapie  der  Ophthal- 
ktornm  ganz  im  Sinne  v.  Crraefe's  und  empfiehlt  als 
rechtzeitig  angewandt,   stets  erfolgreiche  Behandlongs- 

geregelten  periodischen  Gauteriaationen  der  blennorrboi- 
nhant  mit  dem  mitigirten  Lapisstift,  während  er  schwache 
on  Argent.  nitr.  widerräth.     Den  Ursprung  der  Krank- 

ausschliesslich  in  der  Änateekang  intra  vaginam.  (Die 
haltbare  Uneingeschränktheit   dieser  Behauptungen  hat 

der  Form  des  Aufsatzes  —  Lehrvortrag  vor  Anfängern 
and.    Ref.) 

Sharp  Taylor  (12)  theilt  ein  Vorkommniss  mit, 
iclatanter  Weise  beweist,  dass  die  Ophthalmie  der 
nen  aach  ohne  jede  Einwirkung  des  Vaginalsecrets 
r  Gebart  entstehen  kann.  Ein  Eind,  welches  in  den 
1  Eihäuten  zur  Welt  gekommen  war,  bekam  am  dritten 
sftige  Blennorrhoe  des  linken  Anges  in  ansgesprochenst«r 
Nagel] 

(13)  beobachtete  in  Philadelphia  eine  Epidemie  von 
thalmie.  Hinsichtlich  der  Incubationsperiode  beobachtete 
1,  wo  die  Krankheit  12  Stunden,  nachdem  der  Patient 
ung  unterworfen  war,  zum  Ausbruch  kam.  Durch 
mderung   der   schon  erkrankten   Patienten   geschah  der 

alsbald  Einhalt.  —  Derby.] 

sberg  (16)  hat  im  Frühjahr  1869  das  epidemische  Auf- 

ihm  bis  dahin  unbekannten  Ophthalmie  beobachtet. 
ag  des  Allgemeinbefindens  trat  ein  dumpfer  Schmers, 
ch  an  Heftigkeit  zunahm,  im  Äuge  auf.  Bei  der  Unter- 
en sich  die  geschlossenen  Augenlider  zwar  normal,  aber 
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Ton  erlLöhter  Temperatur,  beim  OeSaen  stürzte  viel  Thränenäüssig- 
keit  heraus.  Die  Conj.  bulbi  war  stark  infiltrirt,  prall  and  glänzend, 
hart  anzufühlen.  Später  ragte  sie  als  dicker  Wulst  wallartig  über 
die  Cornea  herror,  alsdann  war  aach  eine  massige  Schwellang  der 
Lidbindehaat  wahrzunehmen.  Die  Cornea  blieb  anfänglich  intaet, 
ebeDso  fehlte  jede  Absonderung  in  den  ersten  Tagen  und  blieb  auch 
später  von  rein  seröser  Beschaffenheit.  Mit  der  Einstellung  der 
Secretion  wurde  auch  die  Goruea  afficirt  und  zwar  nach  vorausge- 
gangener wolkiger  Trübung  in  Form  von,  mit  einem  Hof  umgebenen, 
Infiltraten,  die  entweder  oberflächlich  blieben  oder  auch  zur  Perfo- 
ration fährten.  In  den  schlimmsten  lallen  ist  der  Process  dif^ 
und  bewirkt  lamellenweiae  Äbstoaeung  der  Cornea.  —  Während  die 
Hornhaataffection  sich  im  floriden  Stadinm  befindet,  beginnt  das 
seröse  Oedem  der  Conjnnctiva  einer  pericomealen  Injection  zu  weichen. 
Beides  stand  in  Wechselbeziehung:  so  lange  die  Cornealtnfiltration 
noch  nicht  eingetreten  war,  blieb  auch  das  Oedem.  Die  Heilung 
erfolgte  mit  leichteren  oder  dichteren  Trübungen;  in  den  schweren 
Fällen  traten  grosse  IrisYorlalle  mit  ihren  Ausgängen  ein.  Die  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  gehören  der  letzteren  Form  an.  (Sollte 
diese  Epidemie  nicht  zur  Diphtheritb  conjunctivae  zu  rechnen  sein? 
Eine  genauere  Beschreibung  der  Conjnnctiva  palpebralis  fehlt.  Bef.)  — 
[Mason  (18)  beobachtete  einen  Fall  von  lange  dauernder 
diphtheritischer  Conjunctivitis  mit  Ausgang  in  Verlust 
beider  Augen. 

B«i  oiDSDi  Smonatlichaa  Kinde  bemarkta  man  bald  naih  Ablauf  einM  MaaanunfkUj 
im  Bindshaataadk  pseodoniembtanSg«  BilduDgeD.  Kui  ans  dem  reabUn  Auge  war  dl« 
Msmbran  leioht  lu  entfsrnea  und  diei  wnrde  t>ald  hergestellt.  Im  linksn  Auge  fimd 
Vsrf.  bei  starker  Lidiobwellung  nnd  dUnner  Seoretion  eine  gelbgraue,  i'"  dicke  Paeado- 
membian,  »elabe  nnr  mm  Theil  UDter  eibiger  Blntnng  abialUseD  wer,  in  dar  Mitta  jedocb 
fest  an  dar  Lidbiodabaat  baileta.  Eleta  emaneit«  alob  die  Blldnng  owb  dar  Entfanmng. 
8plt«r  inirdea  in  TerMhiedeDen  Haien  vaiaaa  dlphtheiitiaeha  Belage  der  Hand- 
aehleimhaat  bemerkt.  Bai  GalageDbail  einer  aanteD  VerHhlimmamng  vnrde  anoh 
lai  andara  Ange  tod  Neaem  ergrifien.  Dia  Piandomembtan  bedeckte  jatit  aneb  die 
Honihant  and  acbliesalisb  «nrOan  baida  Angan  leraMit.  Bin  Anbll  tod  Saharlaab  batta 
wanig  Eiafiu«i  auf  dai  Aagenlaidan ,  dia  Tandem  aar  Bildung  Ton  falaaben  Hembtanen 
■of  der  Coi^nDotiTBloberaiBba  daaerte  noob  Monate  lang  fort.  Bei  dar  letiten  Unter- 
fluhong  war  Im  linkan  Auge  die  Lidfläoha  frei,  wftbrend  die  Bulbusoberfläaba  von  einer 
FnudomembraD  badeokt  irar;  im  reohtan  bedeckte  die  Membran  die  Ltdfläebe  nnd  er- 
onerte  sioh  naob  dar  Entfamang. 

M.  zählt  die  wenigen  ähnliehen  Fälle  von  Conjunctivitis  mem- 
branacea  und  diphtherica  anf,  welche  in  England  von  Pritchard 
und  Hutchinson  beobachtet  sind,  und  hebt  die  seltene  Verbindung 
Ton  Conjunctivaldiphtheritis  mit  allgemeiner  Diphtherie  hervor.  — 

Nagel.] 
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Steiner  (19)  hat  die 
von  Fällen  örtlich  mit  Äqi 
Spiritus  vini  und  Sulphar  i 
knng  dieser  Mittel  zu  eine: 
allen  Mitteln  verdient  die 
kennenden  lösenden  Einfla 
noch  das  meiste  Vertrauen 

Bei  Diphtherie  der  Conj.  hat  Bef.  von  der  Anwendung  der  Aqn. 
calcis  gleichfalls  gute  Erfolge  gesehen  und  erwähnt  hier  obigen  Auf- 
satzes, oin  zu  weiteren  therapeutischen  Versuchen  anzuregen.  — 

[Adams  (24)  beschreibt  eine  Epidemie  von  granulärer 
Ophthalmie,  welche  in  dem  vorher  in  dieser  Beziehung  ganz  ge- 
sunden 23.  Regiment,  bald  nach  seiner  Ankunft  in  Malta,  auftrat. 
Diese  Affection  herrscht  in  furchtbarster  Weise  unter  den  Einge- 
bomen  Maltas,  und  es  wird  ein  Regiment  für  glücklich  gehalten, 
welches  drei  Jahre  auf  der  Insel  gestanden  hat,  ohne  aehr  daran 
gelitten  zu  haben.  Die  engen  und  schmutzigen  Gassen,  die  voUge- 
drängten  Häuser  und  nie  gelüfteten  Zimmer  der  Eingebomen,  nebst 
der  hohen  Temperatur  und  Maugel  an  Schatten,  tragen  dazu  bei, 
die  Krankheit  endemisch  zu  machen.  Die  Kasernen  bestebeu  meistens 
aus  den  alten  Vorrathshäusern  und  Festungsgebänden  der  Johanniter, 
welche  zum  jetzigen  Zwecke  so  unpassend  sind,  dass  nicht  bloss 
granuläre  Ophthalmie,  sondern  auch  Typhus  und  Cholera  unter  den 
Soldaten  nicht  seltene  Gaste  sind. 

Die  Frage,  ob  nnd  in  wiefern  die  kleinen  froschlaichShnlicben 
Gebilde  (»vesicular  bodiesc)  in  der  Conjnuctiva,  welche  Verf.  sehr 
oft  allein  fand,  mit  der  >wahren<  (i.  e.  mit  vasculärer  Reaction 
verbundenen,  Ref.)  granulären  Ophthalmie  zu  thun  hat,  wird  sebr 
ausführlich  besprochen-  In  granulärer  Ophthalmie  besteht  eine  der 
hauptsächlichsten  Ursachen  der  Entlassung  der  englischen  Soldaten 
aus  dem  Dienste.  — 

Welch  (25)  gieht  eine  gute  aber  etwas  weitläuftige  Beschrei- 
bung der  Epidemie  von  granulärer  Ophthalmie  in  dem  22.  englischen 
Regiment  zu  Fuss,  nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Krank- 
heit. Der  Aufsatz  enthält  wenig  Neues.  Verf.  sagt,  die  Umstände, 
welche  die  Krankheit  befördern,  sind  die  Verunreinigung  der  Luft 
durch  den  Athem,  die  Absonderung  der  Haut  u.  s.  w. ,  wo  viele 
Leute  bei  mangelhafter  Lüftung,  hoher  Temperatur  und  feuchter 
Atmosphäre  zusammen  wohnen.  — 

Me  GJllivray  (26)  empfiehlt  gegen  Granulationen  eine  Lösniig 
von  Alum.  sulph.  in  Leberthran  ('/*  Gr.  auf  Jj),   die  Morgens  und 
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..__  _.__  „epinselt  werden  soll.     Der  Leberthran 

dient  zur  Yerminderung  der  ßeibtinf;  auf  der  Hornhaab  und  soll 
ansserdem  auch  eine  locale  aiziieiliclie  Wirkung  aosuben.  —  Grann- 
läre  Ophthalmie  kommt  in  diesem  Theile  Canada'B  nicht  sehr  hänfig 
vor,  die  meisten  Fälle,  welche  Verf.  sah,  waren  zugereist. 

S  w  a  n  z  y.] 
[Bader(29)  hat  bei  granulöser  Ophthalmie  mit  Pan- 
nus den  örtlichen  Gebrauch  von  Chinin  sehr  nützlich  gefanden. 
Doppeltschwefel  sau  res  Chinin  als  Pulver  wnrde  in  den  Oonjunctival- 
sack  eingebracht,  Morgens  und  Abends  eine  Messerspitze,  Nnr  zu- 
weilen wird  5 — 15  Minuten  lang  Schmerz  empfunden,  oft  gar  nicht. 
£s  erfolgt  danach  eitrige  Absonderang,  unter  welcher  man  die 
'  Granulationen  mehr  und  mehr  schwinden  und  die  Hombaat  sich 
klären  sieht.  Die  Lichtachen  verschwand  rasch  in  allen  Fällen; 
»Erweiterung  der  Pupillen  zeigte  sich  in  12 — 24  Stunden  nach  der 
ersten  Application  des  Chinins.  Die  Pupillen,  bei  gewöhnlicher  Be- 
leuchtung weit,  Contrahirten  eich  beim  Einfall  hellen  Lichtes.«  6  Fälle 
werden  znm  Beleg  kurz  angeführt,  in  denen  in  wenigen  T^^n  er- 
hebliche Besserung  erzielt  war  (cf.  Bericht  pro  1870  p.  247).  Nagel.] 
[Bull  (30)  giebt  eine  klare  Zusammenstellung  der  Ansichten 
der  Pathologen  über  Trachom  und  Granulationen;  die  Abhandlung 
enthalt  jedoch  nichts  wesentlich  Neues.  Der  Verf.  äussert  sich  sehr 
günstig  über  den  Werth  der  Canthoplastik  zur  Beseitigung  des  durch 
die  Granulationen  verursachten  Lidkrampfes. 

Ruschhaupt  (31)   giebt   eine    recht    gnte   Beschreibung    des 
Trachoms  nnd  seiner  Behandlung  ohne  Neues  zu  bringen. 

Derby.] 
[Rodolfi  (33)  sucht  theils  durch  Polemik,  theils  durch  An- 
fiihrung  neuer  Fälle  die  Wirksamkeit  des  constanteu  Stromes  in 
der  Behandlung  von  Granulationen  nachzuweisen  (s.  diesen  Jahres- 
bericht f.  1870  p.  267).  Arcoleo  (35)  gab  seine  mit  dem  con- 
stanteu Strome  gemachten  Versuche  auf,  da  er  nach  mehr  als  20 
Sitznngen  nur  eine  geringe  Abnahme  der  Granulationen  bemerken 
konnte  und  die  Kranken  die  weitere  Anwendung  des  Mittels  ver- 
weigerten. Arcoleo  und  mit  ihm  Rodolfi  glauben  den  Nicht- 
Erfolg  dem  gebrauchten  Apparate  zuschreiben  zu  müssen,  da  es  sich 
nach  Rodolfi  um  Entwicklung  grosser  Quantitäten  Electricilät 
mit  geringer  Spannung  handle,  was  bei  den  Arcoleo'schen  Ex- 
perimenten nicht  der  Fall  war.  Nach  diesen  Misserfolgeu  klingt 
der  Arcoleo 'sehe  Schlusssatz  etwas  sonderbar:  »er  werde  die  Ver- 
suche wieder  aufnehmen,   da  er  überzeugt  sei,  dass  die  galvanocan- 
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stiBch-chemiBclie  Actioa   der  Electi 
in  der  Beliandlang  der  Äi^enkrank 

Cadei  (34),  welcher  genau  nach  der  von  Rodolfi  vorgeschrie- 
benen Methode  an  einer  Grannlösen  experimeatirt«,  spricht  sich  sehr 
abfällig  über  die  Anwendung  der  Electricität  aus.  Die  vor  nnd 
nach  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  von  der  ConjnnetiTa 
aufgefanj^ene  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch;  nach  der  Änwendimg 
etwas  weniger  stark,  wahrscheinlich  wegen  der  vermehrten  Thränen- 
secretion;  auf  dieses  Verhalten  hatte  das  Wechseln  der  Pole  keinen 
Einänss.  Nach  ca.  20  Sitzungen  gab  er  seine  Versuche  auf,  da  er 
keine  wesentliche  Besserung  eintreten  sah  und  kam  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Electricität  wirkt  bei  Grannlösen  als  dynamisches 
Agens,  welches  gut  ertragen  wird ;  der  durch  ausgeübte  Beiz  ver- 
mindert die  übergrosse  Empfindlichkeit  der  Gonjunctiva  und  wirkt 
anfangs  lebhaft  auf  die  erkrankten  Gewebe  ein;  letztere  gewöhnen 
sich  aber  sehr  rasch  an  diesen  Beiz,  so  dass  die  anfangs  erzielten 
Erfolge  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  halten  mit  der  fortgesetzten 
Behandlungsmethode;  die  Electricität  vermag  nicht  wahre  Granu- 
lationen zu  zerstören ;  überdies  sei  die  Application  mit  zu  viel  Zeit- 
verlust, besonders  in  öffentlichen  Anstalten,  verbunden. 

Auch  Forlanini  bemerkt  bei  Gelegenheit  des  Referates  über 
die  Rodolfi'sche  Arbeit  in  den  Anaali  di  Ottalmologia  (Anmerk. 
p.  109),  dass  die  in  dem  Ambulatorium  zu  Mailand  unter  Qnag- 
lino'a  Leitung  gemachten  Versuche  keine  bestätigenden  Result«te 
iar  die  Wirksamkeit  der  Electricität  ergeben  hätten. —  Brettaner.] 
[Haudfield  Jones  (38)  erzählt  einen  Fall  von  hartnäckiger 
scrophulöser  Ophthalmie  mit  starken  Beizerscheinungeu  und 
heftiger  Lichtscheu  bei  wenig  sichtbaren  pathologischen  Ver- 
änderungen, insbesondere  unbedeutender  Affection  der  Hornhaut. 
Sehr  langsam  erfolgte  Bessernng,  nach  */*  Jahren  war  die  Heilang 
noch  nicht  vollendet  —  eine  wenig  geeignete  Basis,  um  darauf  hin 
die  beharrliebe  Anwendung  allgemeiner  tonischer  und  die  Ernährung 
fördernder  Mittel  als  die  richtige  Therapie  hinzustellen.  Gewiss  ist 
eine  solche  Therapie  causal  und  daher  auch  in  gewissem  Sinne  ra- 
tionell, aber  wie  viele  Augen  gehen  durch  solche  »rationelle«  Therapie 
zu  Grande,  wenn  man  sich  auf  sie  allein  verläast!  Die  Lichtscheu 
hält  Verf.  im  Widersprach  mit  der  jetzt  wohl  fast  allgemeinen  Anf- 
iassung  als  Trigeminusnearose  für  eine  primäre  Hyperästhesie  der 
Retiaa  auf  dem  Boden  mangelhafter  Ernährung  und  geschwächter 
Constitution.     Die  Gründe  dafür  erfährt  man  nicht.  Nagel.] 

Schönfeld  (39)   lobt  die   heilsame  Wirkung   einer  Salbe  des 
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gerbsanren  Bleia  (l'/i  Theile  anf  1  Theil  Ol.  nnd  1  Theil  Schweine- 
schmalz) bei  den,  die  Conjtinctiva ,  Sclera  and  Cornea  ergreifenden 
Ophthalmieen  lymphatischer  Kinder.  Aach  bei  Contusionen  des 
Anges  (?Ref.),  kleinen  Wnnden  der  Cornea,  besonders  nach  £x- 
traction  fremder  Körper,  soll  dieses  Mittel  gnte  Dienste  geleistet 
haben.  — 

[Tarignot  (40)  hält  für  die  Hanptarsache  der  scrophnlöseu 
Exantheme  der  Aagen  eine  Reizung  von  Seiten  der  Dentition.  Er 
empfiehlt  daher  Ueberwachnng  des  Zahnfleisches  nnd  die  Behandlung 
der  Ciliamenralgie  mit  Chinin  in  steigenden  nnd  wieder  abnehmen- 
den Dosen.  Anch  periodische  Abführmittel  und  Gegenreize  hinter 
die  Ohren  finden  Verwendung,  und  vom  4.  oder  5.  Tage  an  ein 
Schnnpfpulver  aas  Pnlr.  Irid.  15.0  nnd  Calomel  3.0.*  Die  locale 
Behandlang  des  Anges  hält  er  für  äberfiüssig.  — 

Blanc  (41)  heilte  eine  hartnäckige  Conjanctivitis  mit  heftigen 
Reizerscheinungen,  nachdem  andere  Behandlnngsweisen  vergeblich 
gewesen  waren,  darch  Estractiou  des  ersten  oberen  Backzahnes  der- 
selben Seite.  —  Leber.] 

Socin  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarcoma  conjanc- 
tivae.  Es  bandelte  sich  am  eine,  anf  dem  Bujbas  nach  innen  nnd 
onten  von  der  Cornea  sitzende  und  anf  letztere  hinnberwachBeode 
fleiachrotbe,  leicht  gelappte  Geschwulst.  Die  Cornea  war  nur  in 
der  Umgegend  der  Geschwolst  getrübt.  Der  Bulbus  wurde  euucleirt. 
Nach  9  Monaten  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Die  ünter- 
snchnng  der  Geschwulst  zeigte,  dass  kolbige,  polypenähnliche  Aus- 
wiichse  sich  zwischen  die  Hornhautlamellen  eingedrängt  hatten; 
ebenso  waren  am  Limbas  in  die  Sclera  hineinwuchemde  Geschwalst- 
massen  zu  sehen.  Dieselben  sind  nicht  überall  gleich  gebildet,  zu- 
weilen nähern  sie  sich  durch  alveoläre  Anordnung  und  grosse  Zellen 
dem  carcinomatÖBen  Bau,  an  andern  Stellen  sind  runde  oder  spindel- 
förmige Zellen  einfach  in  das  Stroma  eingestreut. 

Femer  berichtet  S.  (43)  über  eine  circumscripte  subconjunc- 
tivale  Geschwulst,  die  unter  der  äusseren  Hälfte  des  linken, 
oberen  Lides  lag  und  beim  starken  Aufwärtsziehen  deaselbeu  als 
eine  blasse,  von  der  Conjunctiva  bedeckte  längliche  Masse  zu  Tage 
trat.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ei^ab  die  Stmctnr  eines 
Lipoms.   — 

'  [Hörn er  (44)  beschreibt  unter  verschiedenen  Tumoren  in  der 
Umgebung  des  Auges  folgende  drei  Fälle,   in  denen  die  Geschwulst 
Ton  der  Conjunctiva  ihren  Ausgang  nahm.     Auf  ähnliche  Fälle   in 
der  Literatur  wird  verwiesen. 
I         JahieabsTtobt  f.  OphtluümolDgi«.  IL    tni.  15 
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1.  VielzelligeaMelan 
von  Wallnassgrösse,  mit  einem 
salraodea  fest  aufsitzend  und  m 

dem  Bulbus  lose''aafli^end.    Exl—^ 

Kein  Recidiv  binnen  Jahresfrist.  Die  Geschwulst  zeigte  markige 
Conaistenz,  im  Darchschuitt  zum  Theil  graubraune  Färbung;  im 
Centrum  eine  bohnengrosse  blutgefüllte  Höhle.  Sehr  gefössreiehes 
und  von  kleinen  Estravasen  durchsetztes  Sarcom;  die  Zellen  sind 
vielgestaltig,  häufig  schwarzbraun  pigmentirt;  sehr  zartes  faseriges 
Strom  a. 

2.  Gancroid  der  GoDJntictiTa  bnlbi  an  nngewöhn- 
licber  Stelle  bei  einem  52jährigen  Manne.  Der  kuglige  röthlicb 
gelbe,  platte.  Tumor  von  derber  Consistenz  und  HaselnuesgrÖsse  ist 
mit  der  Conjnnctiva  fest  verwachsen  und  inserirt  sich  fem  vom 
Homhantrande  unten  und  aussen  an  der  Sclera.  Bei  der  Ablage- 
rung erschien  die  letztere  gesund.  Von  einem  Recidiv  ist  nichts 
bekannt  geworden.  —  Es  fand  sich  ein  zellenreiches  Gancroid;  die 
Zellen  sind  zum  Theil  in  Strängen  angehäuft,  welche  ein  Lumen 
besitzen,  das  mit  grösseren  Zellen  und  seröser  Flüssigkeit  geßlUt  ist. 
Horner  vermuthet  Entstehung  aus  einer  acinösen  Drüse  der  un- 
teren Uebergangsfalte, 

3.  Fibroma  papilläre  derGonjnnctiva  bulbi  bei  einem 
62jährigen  Manne,  unter  dem  obem  Lide,  von  der  obem  Ueber- 
gangsfalte bis  in  die  Nähe  der  Hornhaut  reichend.  Die  Oberfläche 
ist  gelappt,  zeigt  bimbeerartige  tiefrothe  Knospen.  Nach  der  Ab- 
tragung bildeten  sich  nene  Excreseenzen  nnter  UIceration  derCoroeft, 
bald  jedoch  erfolgte  der  Tod  an  Garcinom  des  Magens.  —  Jede 
Knospe  besteht  aus  centralem  bindegewebigem  Stroma  nnd  viel- 
schichtiger Epitheldecke ;  weite  Gefäese  inmitten  der  einzelnen 
Zapfen.  ~  Nagel] 

Estlander  (4ö)  theilt  einen  Fall  von  Melanosarkom  mit, 
der  von  der  Gonjunctiva  bulbi  ausging. 

Bei  einer  Jetzt  33jilhrig;«D  Fraa  hatte  sich  1S&9  naeli  einem  Steige  gegen  du  Ang« 
eine  lothe  Stelle  gebildet,  welelie  aUmäblieb  eine  achirftTze  Farbe  »Dnahm.  Im  Herbat 
leib  hatte  sieh  von  dieser  BteUe  ans  nseb  aaeeen  und  unten  dicht  am  Comealnod« 
eine  kleine  äeiehwalst  gebildet,  welebe  im  rolgenden  Frllbjahre  ziriBchea  den  AaEeDliden 
herTorragte,  a,aS  einem  eelimalen  Stiele  Bitzend,  von  derörHsse  einer  Erbae.  Im  Joni  ]8II( 
wurde  diese  Geicbwulat  operirt.  Die  Conjunotiva  nar  damula  ringa  nm  die  Cornea  aiut: 
auf  der  innera  Seite  dioker  als  normal  und  schwarz  pigmentirt.  Im  Sommer  ISTO  be- 
gaun  am  obera  Theilo  des  Augapfels  nieder  eine  OeBchwulst  Bioh  zu  leigen.  Im  Aprü 
1871  lag  nach  eben  eine  platte,  mit  der  ganzen  Basis  festsitiende  SesoliHulat,  ron  dei 
Grösse  einer  Kaffeebohne,  Ton  Totbgraaer  und  stellenweise  rein  Bchwarter  Farbe,  mit  dem 
Untern  Tbeile    einige  Linien    auf    die  Homliant    hiuüberragend.     Die  Bindehaut    ronlobit 
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iliokt  und  «ohvongaflmkt;  ki«r  bildettn  iia  aohwamn 
bia  IDT  Cornaa  niihan  nnd  mit  der  CoDJnDatiT»  rer- 
L  acihiarei  BelaaebtDDg  kltine,  oberflftohlioh   ge)eg«DS 

Brbabtuigei],  w«1eba  sich  big  im  Hitta    aiatreoken.     Fat.  liatt   jadoab  ßDellen  S.      Btaike 

OefXBsa  gabeD  ID  der  erkrtokt«!!  Stelle.     Secretioo  geriDg. 

In  iwaimiiligei  8itinng  wurde  die  Oesohimlit  eutirpiTt,  der  arkr>Dkte  Theil  der  Comeft 

Jodoeb  piiiht  berührt    Die  mikraeoapleohe  DntemahnDg  ergab  Sarkom  mit  klelneD  nmdeD 

Zellen,  ein  Theil  davon  ptgmantirl.  Kiohn.] 
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l)  SefaTeigger,  Handbaoh  eet.  p.  ST9—311. 

i)   Hiraobberg,   T.  Gtaefe'a  kiin.  TettrUge  oet.  p.  ITS— 243. 
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enttUndeloD  Cornea.     Kord.  med.  Arklr  U.  4.  p.  20.  ISTO. 
It)    —  nndeiaOkningar   arrei   Inflammation   i  hamhinnan.     (Unterinobimgen    Ubei  Eot- 
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p.  !1.. 
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Tasonltüies  et  inr  l'lndammatien  de  la  oomte.     Jonm.  da   i'anat.  et  de  la   pb;>iol. 
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l^afaL     Virohow's  Areh.  f.  pathol.  Aaat.  &i.  p.  1  —  30. 
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betreffend).    Areh.  f.  kUn.  Chirurgie.  Xni.  p.  240. 
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Reports  p.  208—212. 
16)   Hosoonl,  Filippo,  Caso  di  edema  della  earnea.    (Dalla  ellnioa  oftalmisa  del  Prof. 

Hagui.)     Rivieta  Clinioa.  p.  2TT. 
IJ)   B-ull,  C.  S.,   On   some   form»   of  inflammation  of  the  eomea.     New-Tork  madioal 

Journal.     Ootober.     (Nishts  Heues.     Ref.  Derb;.) 
18)    Jaoul,  Emile,  De  la  ktratite  parenchjmateuse.     Th^se  de  Paris.      20  pp. 
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27)   Harris,  William  F.,   Paraljais   of   Trigeminm  follawad  bj   slongbing   of  oorcxb 

TtansMt.  Amor,  optb,  Soo.  p.  138  —  142. 
38)    Arlt,   Hornor,    Laqaenr,   Siehal,   Talko,  Wy«!,   Heber  Herpes  loal« 

ophthalmicDS  i.  nnter  Lidkrankhaiten. 

25)  Hirsehbarg,  J. ,  Heber  die  TariolOeeD  Opbthalmieea.     Beil.  klin.  Woefa.  p.  181 
— 2B4.     Allg.  mad.  Ceatraliei^[.    Nr.  49. 

30)  CoeciQB,  E.A.,  Heber  die  AagenarkTBiikniigen,  welche  bei  Pocken  in  der  Aulen- 
hailonstalt  beobaobtet  wurden.     Hnir.-Programni.    Leiptig.    A.  Edelmann.  22  {{■  4'. 

31)  Eorner,   Angenatkrankangan   iiaoh  Variola.     Verein  jüngerer   Aerite   in   ZUnob. 
Correap.-Bl.  f.  Sobnaiisr  Aerito  p.  2S4. 

32)  Hnlke,  Casea  of  postrarioloos  oonieitia.     Brit.   med.  Joam.  L  p.   ISS. 

33)  EntohinBoD,  Casea  of  poBtTariolona  Domeitis.      Biit.  med.  Joam.   L  p.  IT*. 

34)  Rommelaire,  Variola  mit  eitriger  Zaistäiung  beider  Aagen.  Proese  m«d.  27.  K.  30. 
Sb)    WateoD,  Spenoer,   The  aeqnelae  of   emall   poi  aB  afFooting  the  eye.      Tbe  Pneti- 

tioner.     April  p.  203. 

35)  Seelj,  Bye  oompliaatione  in  Bmall  poi.     Clinio  N.  20. 

37)   Babasohfcin,  Vf.,  Haber  den  Einfluis  dea  Aderlaases  anf  die  tranmatiack*  IdI- 

Ellndung  der  Honibaut.     laaug.-Dia«-     St.  PatarBbnrg.     (Buasiaoh.) 
37)    HlxDD,  C.,  Carbolie  acid   in  vaacnlar    keratitis.     Cbieaga  Med.  Biaminar.    June- 
SS)    Watson,  Spencer,  Tha  aeton  in  Taaonlar  oloore  of  tbe  oomea.     Brit.  med.  joiin- 

I.   p.  91,  IIB. 
3(1)   EntchinBOD,  Fbotophobia  in  inhaiited  Cornaiti«  relieved  b;  Setona.    Laneetll. 
p.  711. 

40)  8  0  h  B  n  k  1 ,  Ad.,  Die  Anwendung  dea  PulYeriaateura  bei  AoganerkrankiuigeD^  Pr»(« 
VierteljtthrBBohrift  Bd.   109.    p.   149.      " 

41)  Warlomont,  Fommada  an  bäume  de  Peron;  clrooncieion  de  la  oam^e.    AnulM 
d'OoQl.  LXV.  p.  90. 

42)  Brecht,  Uebar  Perideotomie  der  Hornhaat.     DentBoha  EUnik  p.   189. 

13)    Watson,  Ueber  Kereteotomle  s.  oben  p.   210.  ■ 

41)    NoreiD,    Qalranokanstik    bei    Erankheiten    der   Cornea.     La  nuova    Idgniia  med. 

XV.   2B.  p.  445.  B.  oben  p.   210. 
4!i)   Walker,  T.  Ghadlard.    Heber  Geaohwöre  dar  Cornea  und  Nebelflaoken.    LirerpMl     . 

med.  and  «nrg.  Rep.  p.  108.      Oot.   1870. 


oorn^.     Oonaidfrationi  gteltalea,  tr^ttment,  ob- 
T.  *8. 
IT)   W  1  n  d  s  0  r ,  Ih.,  Od  the  ara  of  erotoD  oll  in  old  optoltiM  of  the  eoniu.    Hanclie- 

■ter  mad.  aod  earg.  Reports. 
19)   T.  Weoker,  L.,  üeber  IKtowimng  dar  Coniea.     maner  mad.  Woobeuiehi. 
l»)   Rydel,    EUDstliDhe   FKrbnng   dar   Eonihuituarbai].     Erakvier   Frwglad  Lahkriki 

Hr.  16  n.  IT. 
m)    Storogeff,  G.,  Kritik  dar  Thaoriaen  dai  Entitihnag  daa  FlügetfeUa.    Inug.-Ditt. 

Hoekaa.     (Bnuiaeb.) 
51)   Knapp,  H.,  Bin  Fall  von  Fterjgiiun  auperim.     Mit  1  Abbildung.    Arah.  f.  Aogon- 

n,  Obienh,  11.  1.  p.  170  — 1T3. 
bi)   Doig,  C.  D.,  Stapbyloma  of  tba   oomeB.    Canada  LuiseL    Fabi.     (Ohn*  Inteieua. 

8,-»D,y.) 
53)   ßtainheim  (Bislefeld),  üebsr  EeratoooDiu  and  aetaie  Behandlaiig..    Mit  i  latitlB. 

Arch.  f.  Aogen-  n.  Ohienh.  H.  1.  p.  112—221. 
94)  PflQgflr,  Beitilga  aar  TouamatHe  p.  13. 

65)   Diion,  James,  Caloaraona  film  of  tba  oomaa.     Brit.  med.  Jonm.  L   p.  113. 
511)   Watson,  W,  Spenear,  A  aaae  of  bon;  depoait   In   the   eye  atscniatad  wltb  a  pe- 

anliar  depoait  on   the   soniea.     Tranaaet.  of  tbe   pathol.  Soo.  of  London.     Vol.  22. 

p.  22&— 226. 

57)  —  Caloareona  film  an  tba  eornea.     Biit.  med.  Jonrn.  I.  p.  502. 

58)  8  V  a  Q  I ; ,  E.  Koaborongb,  A  oaaa  of  dermoid  tomonr  of  tbe  oornaa.     Pro«.  Dublin 
Pathol.  Sog.,  Dablin  (|aart  jonrn.  of  med.  So.     Vol.  51.  p.  290—300. 

59)  Adlei,  Hana,  M^om  mit  aTstenaitigen  Hohlranman  auf  der  Coinea.     Wian.  med. 
WoDbeneahr.  p.   231—230. 

60)  Mana,  W.,   üaber  eine  melonotiaobe  Gaashmdtt  der  Hornhaot.     Aiabiv.  f.  Ophth. 
XVn.  2.   p.   204—227. 

El)    B;lvester,  J.  H.,  Taberaula  ISpieni  da  l'osil.     Ann.  d'oool.   BS.  p.  23ft.  of.  toi-. 

jahrigan  Beriobt  p.  293. 
fi!)    Crisp,  E.,  Spadmeng  of  eataroat  and  of  opaoitiea  of  the  Cornea  in  the  loner  an!' 

mala.     Transaot.  of  tbe  pathol.  8oe.  2X11.  S50  — 3S3. 

Scliweigger  (1)  hat  in  seinem  gediegenen  Handbache  der 
speciellen  Aagenheil künde  die  Hornhantleiden  in  folgender  Anordnung 
bearbeitet :  Keratitis  phlyctaenulosa  (dazu  Rand-  nnd  Bnscheirörmige 
K.);  K.  parenchymatosa  (K.  diffnsa,  t.  Graefe);  K.  punctata;  eitrige 
K.  (dahin  auch  die  nenroparalytiache  K.  und  die  Homhantverschwa- 
ruDg  bei  interstitieller  Encephalitis  der  Kinder) ;  Hornhautgeschwnre ; 
Hornhauttrübungen;  Homhantstaphylome,  Bläschenbildung  auf  der 
Hornhaut,  Keratoconus,  HornhautTerletznngen  etc. 

Bemerkenswerth  erscheint  die  Anachauang  des  Verf.  über  die 
Entstehung  des  H  y  p  o  p  y  o  n  bei  Hypopyon-Keratitia.  Es  findet  nach 
ihm'Tom  Geschwürsgrunde  aus  eine,  durch  die  Schwere  unterstützte, 
Wanderung  der  Eiterhörperchen  in  den  tiefsten  Schichten  der  Horn- 
haut, resp.  zwischen  ihnen  und  der  Membr.  Descemetii,  nach  unten 
hin  statt;  an  der  Hornhaut-Peripherie  dringen  sie  durch  die  Lücken 
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tomie  cet.  nicht   nöthig   wurde.     Bei   den  phlyctaenulären  Formen 
geben  Calomeleinstänbungen  glänzende  Resultate. 

Bei  Hornhautstaphylomen  wurde  die  Kü ob  ler'sche Querspaltung 
mit  Entfernung  der  Linse  in  leichteren  Fällen  angewandt,  bei 
stärkerer  Ectasie  Excision  eines  myrtenblattformigen  Stückes  vorge- 
zogen. Statt  der  Cjitchett'schen  Suturen  bedient  sich  v.  0.  lieber 
eines  festen  Druckverbandes;  in  einem  Falle  verursachten  jene  eine 
höchst  qualvolle  PanOphthalmitis.  Nagel.] 

[Arcoleo  (4)  beobachtete  unter  2770  Augenkranken  27mal 
Tnberculose  der  Hornhaut  (also  l^/o  aller  Erkrankten);  19 
davon  kamen  ambulatorisch  zur  Beobachtung,  8  in  der  Klinik;  von 
letzteren  waren  6  Männer  und  2  Weiber  im  Alter  von  14 — 38  Jahren ; 
die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  zwischen  15  und  60  Tagen; 
6  wurden  geheilt,  2  gebessert.  Arcoleo,  der  schon  in  verschie- 
denen Schriften  über  diese  in  andern  Gegenden  wohl  seltene  Krank- 
heit berichtet  hat  (s.  Gongr^s  international  d'ophthalmologie.  3.  Ses- 
sion. Paris  1867.  p.  188),  theilt  folgenden  hieher  gehörigen  Fall  mit: 

Ein  18jähriges,  zartes,  lymphatisches  Mädchen,  dessen  Eltern 
gesund  waren,  hatte  eine  Schwester  und  eine  Tante  durch  Lungen- 
tuberculose  verloren.  Das  linke  Auge,  welches  30  Tage  vor  der 
ersten  Vorstellung  erkrankt  war,  zeigte  eine  gelbliche  Masse  in  der 
Hornhaut,  über  das  Niveau  der  letztern  etwas  erhaben,  mit  einem 
trüben  Hofe  umgeben.  Schmerzen  waren  nur  in  den  ersten  Tagen 
vorhanden  gewesen,  sehr  geringe  pericorneale  Injection,  geringes 
Thränen,  keine  Lichtscheu,  Conjunctiva  der  Lider  schwach  injicirt. 
Die  »in  Zerfall  begriffene  tuberculöse  Masse«  wurde  mit  einer  Pin- 
cette  entfernt;  ihre  Verbindungen  mit  der  Cornea  waren  sehr  lose; 
es  blieb  eine  kraterförmige  Vertiefung  mit  transparentem  Grunde  in 
der  Hornhaut  zurück,  welche  nach  einmaligem  Bepinseln  mit  einer 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  weiterer  Behandlung 
mit   A tropin   und    Schutzverband   sehr   bald   heilte.     Die   entfernte  q^ 

Masse  zeigte  unter  dem  Mikroscope  eine    grosse  Menge  aneinander-  \V^ 

gereihter,  glänzender  Kerne,  zum  Theil  gedeckt  von  verfetteten  Detri-  y 

tusmassen  und   albuminoiden  Substanzen,    einzelne   in   käsiger  Um- 
wandlung begriffen ;  dazwischen  einige  Bindegewebsfasern  (?  Ref.). 

Arcoleo  beschreibt  dann  als  verschiedene  Ausgänge  der  tuber- 
culösen  Keratitis  den  Schwund,  die  Verkalkung  und  die  Verhornung  -^| 

der  in  der  Hornhaut   abgelagerten  Masse.     Da  mikroscopische   und  v^ 

chemische  Untersuchungen  diese  Anschauungen  bestätigten,  verwahrt  ;^ 

sich  Arcoleo  gegen  eine  Verwechslung  mit  Hornhautabscess,  welcher  ■  ^^ 

2^ 


f. 


1 , 

'  j 
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auch  durch  Verlauf  und  Ä 
ratitia  wesentlich  nnterachei 

Arcoleo  (1,  c.  p.  141 
Cornealgeschwuren  abhängi; 
positiven  Rheophor  hält  di 
rend  er  mit  der  andern  d 
parate  dreht;  der  negative 
oder  Kameelhaarpinsel  aus 
erkrankten  Änges  applicirt 
Minuten.  lu  7  Sitzungen  w 
Hjpopyen  geschwunden ;  es 
(bei  welcher  Pupillen  weite 
wurde  beinahe  in  allen  F; 
wendet. 

Zur  Abtragung  totaler 
coleo  {p,  154)-eines  von  ü 
lieh  dem  Fahuenstock'S' 

plicationsweise  mag  im  Original  nachgelesen  werden.  (Demours 
gibt  schon  ein  ähnliches  Instrument  an,  s.  Demonrs,  Traite  des 
maladies  des  yeus.  1818.  T.  I.  p.  326  und  T.  IV.  Tafel  14  Fig.  11 
—13  nnd  Taf.  04  Fig.  2.)  Brettaoer.] 

Caber  die  pathologiaah-hiatolQgiiaheii  Arbeiten  Tan  C a r m >  1 1  und  Stricker,  Felti 
Ke;  und  Wallis,  Aim.  Hansau,  Arnold  s.  oben  p.  40.  41. 

[Mosconi  (16)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  >Oedein 
der  Cornea«,  den  er  auf  Magni's  Klinik  in  Bologna  beobachtete: 

Eine  31jährige,  ledige,  gesunde  Näherin  bemerkte  ungefäbi 
anderthalb  Jahre  vor  dem  Eintritte  in  die  Klinik  zeitweilige  Ver- 
dunkelungen ihres  rechten  Auges,  dessen  sie  sich  ausschliesslich  bei 
der  Arbeit  bediente,  da  das  linke  Auge  beständig  nach  aussen  ab- 
wich und  durch  Nichtgebrauch  amblyopiscb  war.  Beiderseits  M. 
(Weder  der  Grad  der  Ametropie  noch  der  der  Sehschärfe  wird  an- 
gegeben.) Diese  Verdunklungen  waren  intermittirend  nnd  traten 
besonders  während  des  grellen  Tageslichtes  auf:  im  Winter  von 
10  Uhr  a.  m.  bis  4  Uhr  p.  m.  und  im  Sommer  war  die  Grenze  je 
um  eine  Stunde  hinausgerUckt.  Zu  den  übrigen  Tagesstunden  ver- 
sicherte die  Patientin  mit  Bestimmtheit  gut  gesehen  zu  haben.  Diese 
Verdunklungen  traten  Anfangs  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
Monaten  auf  und  dauerten  durch  einige  Tage.  Ungefähr  nach  zwei 
Jahren  traten  diese  Verdunklungen  auch  auf  dem  linken  Änge  auf, 
ebenfalls  intermittirend,  während  sie  auf  dem  rechten  permanent 
wurde,   so  dass  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung  znrückblieb. 
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nie  sich  zum  ersten  Male  auf  M  a  g  u  i '  8 
Elinik  vor  und  es  wurde  beiderseits  eine  leichte  diffuse  Trübung  dar 
Cornea  constatirt,  bedingt  durch  eine  gleichmässige  Erhebang  des 
vordem  Epithels  in  Form  kleiner  Bläschen ;  überdiess  war  die  Härte 
des  Bulbus  bedeutend  vermehrt ;  die  Pupillen  wenig  erweitert,  regel- 
mässig rund;  die  Empfindlichkeit  der  Cornea  wenig  oder  fast  gar 
nicht  herabgesetzt;  keine  pericomeale  Röthe,  keine  Schmerzen.  Durch 
wiederholte  Beobachtung  wurde  mit  Bestimmtheit  constatirt,  dass 
die  Corneae  zu  den  oben  angegebenen  Tagesstunden  sich  zu  trüben 
anfingen ,  welche  Trübung  gegen  Mittag  ihre  grÖBste  Intensität  er- 
reichte ,  um  gegen  Abend  wieder  zu  schwinden ;  das  Sehvermögen 
hielt  mit  der  Trübung  gleichen  Schritt  (genauere  Angaben  fehlen). 
Nachdem  wiederholte  Functionen  der  vordem  Kammer  nur  einen 
jeweiligen  momentan  bestehenden  und  Chinin  trotz  der  ausgespro- 
chenen Intermittenz  gar  keinen  Einäuss  ausgeübt  hatten ,  machte 
Magni  beiderseits  die  Iridectomie.  Man  erhielt  hiedurch  keine 
»nnmittelbare*  Beasemng,  aber  nach  einigen  nachgeschickten  Func- 
tionen der  vordem  Kammer  konnte  Patientin  nach  3  Monaten  die 
Elinik  geheilt  verlassen;  sie  nahm  ihre  Beschäftigung  als  Näherin 
wieder   auf  und   konnte   derselben  zu  jeder  Tagesstunde  genügend 


Die  ganze  Krankheit  wird  von  einem  Reizznstand  der  Secretions- 
nerven  des  Auges  abhängig  angesehen , .  veranlasst  oder  vermehrt 
dnrch  den  EinÖoss  des  Tageslichtes ;  dieselbe  als  Glaucom  aufzu- 
fassen, steht  dejn  Verfasser  einzig  und  allein  die  zu  geringe  Anästhesie 
der  Cornea  im  Wege  und  die  Theorie  Magni's  vom  Glaucom,  wel- 
ches durch  eine  primäre  und  progressive  Atrophie  der  Ciliarnerven 
bedingt  sei.  (Der  Fall  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  wie  viele  ähn- 
liche als  Iritis  serosa,  die  vermeintliche  Hornhauttrübung  als  Trüb- 
ung des  Kammerwassers  zu  betrachten.     N.)  Brettauer.] 

Marie  Bokowa  (19)  hat  auf  Veranlassung  Horner's  und 
mit  Benützung  des  Materials  der  Züricher  Klinik,  wie  es  sich  von 
1860 — 1870  mit  224  Fällen  präsentirte,  eine  Inaugural-Dissertation 
über  dieHypopyon- Keratitis  geschrieben.  Den  wichtigeren  Theil 
der  Arbeit  nimmt  die  Fr^e  nach  der  Herkunft  des  Hjpopyon  ein. 
Es  wird  betont,  dass  die  Hypopyon-Keratitis  ein  Geschwür  und  kein 
im  Corneal-Gewebe  sitzender  Abscess  sei  und  dass  von  einer  erheb- 
lichen Eitersenknng  in  der  Cornea  selbst  nicht  die  Bede  sein  könne. 
Dieselbe  findet  nicht  in  ihr,  sondern  hinter  ihr  statt.  Genaue 
klinische  Beobachtungen,  wie  sie  Hörn  er  mit  Hülfe  schiefer  Be- 
leuchtung,  öfterer  Functionen    der  vorderen  Kammer  etc.   gemacht 
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hat,  lehren  dies.  Die  Verfasse 
angen  über  den  Onyx,  ebenso  ai 
über,  der  beim  nekrotischen  Hol 
hinten,  sei  es  in  der  Form  eioe 
erst  auf  dem  Boden  der  vorder 
lösen  Ganges,  annimmt.  Gegei 
vom  oder  zwischen  die  Hornhc 
Hypopfon  auf  Rechnung  der  I 
es  öfter  möglich  war,  Hypopya 
finden,  wo  selbst  eine  nnr  leid 
Iris  vollständig  mangelte,  jedi 
Atropin  rasch  wirkte.  Was  n 
erscheint  es  als  das  Wahrschei 
Geschwür  zn  verlegen  nnd  ei 
ans  dem  Geachwürsboden  anzn 
Descemetii  spielt  hierbei  nur  e 
an  Meerschweinchen  nnd  Eanii 
zn  bestätigen.  Es  bildete  sie 
leichten  Läsion  der  Cornea  ein 
wand  der  Cornea.  Später  ist 
vom  ßande  des  Geschwürs  her 
breitnng  derselben  zwischen  de 

der  nächsten  Umgebung.  Noch  später  sind  in  dem  Gerinnsel  selbst 
Eiterkörperchen  nachweisbar,  die  anfangs  vorzugsweise  in  einer,  die 
verletzte  Stelle  umkreisenden  Zone  sich  anordnen,  später  aber  die 
ganze  Hinterwand  bedecken  und  sich  endlich  in  ihrer  Hauptmasse 
am  nntem  ßande  der  Cornea  ansammeln.  Ist  eine  Äetznng  der 
Cornea  mit  Argt.  nitrie.  vorgenommen  worden ,  so  findet  man  da- 
selbst sowohl  freies  als  auch  von  den  Eiterkörperchen  aufgenommenes 
Silber,  —  das  nur  auf  dem  Wege  der  directen  Dnrchwandernng 
dahin  gelangt  sein  kann.  Tu  den  Lamellen  der  Cornea  selbst  sind 
nie  bedeutendere  Eiterdepots  erkennbar;  zwischen  Basalmembran 
der  M.  Descemetii  und  Cornea  sind  oft  kleinere  Häufchen  von  Eiter- 
zellen oder  auch  dünne,  auf  weitere  Strecken  verbreitete  Schichten 
von  farbloseu  Blutkörperchen  eingelagert.  Das  Epithel  der  M,  Des- 
cemetii zeigte  sich  grösstentheils  iutact. 

In  der  Aetiologie  wird  die  hänöge  Coincidenz  mit  Thränen- 
sackleiden  hervorgehoben.  —  Was  die  Therapie  betrifft,  so  reicht 
im  Äufangsstadium  des  Processes  meist  Atropin  und  Schlussverband 
aus,  bei  sehr  torpidem  Aussehen  oder  heftigen  Sehmerzen  daneben 
warme   Chamillenthee  -  Umschläge.     Gegen   die   schwereren   Formen 
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worde  die  Iridectomie  (61ma})  oder  die  Spaltung  des  Oeschwöis- 
grnndes  (42mal),  dieschonseit  1862  iii  Zürich  geübt  wird,  TOrgenommen. 
Die  Kesnltate  waren  bei  ersterer  Operationsmethode  im  Ganzen  gün- 
stiger. —  In  3  Fällen,  wo  Lapis  in  Substanz  bei  torpiden  Geschwüren 
mit  stark  eitrigem  Grunde  angewandt  wurde,  waren  die  Erfolge  so 
günstig,  dass  weitere  Experimentation  sich  empfiehlt.  Die  Ergeb- 
nisse der  verschiedenen  therapeatiscben  Eingriffe  finden  sich  in  einer 
statistischen  Tabelle  übersichtlieh  zusammengestellt.  — 

[Hutchinson  (21)  berichtet  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Ge- 
sehwürsbildnng  im  Gesiebt,  früher  auch  an  den  Extremitäten,  Hals 
and  Brust.  Schon  von  Jagend  auf  hatte  die  26jährige  Patientin 
an  diesen  hartnäckigen  Ulcerationen  gelitten.  Das  Aussehen  der 
Geschwüre  sprach  mehr  für  Syphilis  als  für  Lupus.  Beide  Horn- 
häute waren  trüb  in  Folge  von  Keratitis,  die  im  9.  Jahre  über- 
standen war.  Die  oberen  mittleren  Schneidezähne  waren  in  charak- 
teristischer Weise  verbildet.  Ans  den  beiden  letzten  Momenten 
Bchloss  H.,  dass  es  sich  hier  nicht  um  acquirirte,  sondern  um  here- 
ditäre Syphilis  handelte,  und  betont  die  Wichtigkeit  der  inter- 
stitiellen Keratitis  für  die  Diagnose  in  solchen  Fällen.  Der  innere 
Gebrauch  von  Jodkali  hatte  günstigen  Erfolg.  Nagel.] 

Davidson  (22)  berichtet  über  Fälle  der  von  Hutchinson  be- 
schriebenen diffusen  Keratitis,  die  gleichzeitig  mit  Schwerhörig- 
keit complicirt  waren.  Die  meisten  gehörten  den  niedem  Klassen  und 
dem  Lebensalter  von  11 — 16  Jahren  an.  Alle  Kranken  —  mit  Aus- 
nahme eines  —  waren  weiblichen  Geschlechts. .  Zweimal  manifestirte 
sich  die  Taubheit  unter  dem  Einäuss  von  Störungen'  in  der  Men- 
struation. Was  das  Gehörleiden  betrifft,  so  war  stets  das  Trommel- 
fell betheiligt;  uud  zwar  bestand  anfänglich  eine  vermehrte  Yascu- 
larisation  desselben,  die  später  schwand  und  einer  Verdickung  und 
blassen  Verfärbung  der  Membran  Platz  machte.  Diesen  Verände- 
rnngen  des  Trommelfelles  schloss  sich  nicht  selten  eine  Atfection 
der  Tuba  Enstachii  an.  —  Die  Prognose  ist  immer  bedenklich,  da 
das  Trommelfell,  einmal  in  seiner  Structur  verändert,  seine  frühere 
Elasticität  nicht  wieder  gewinnt.  In  3  Fällen  blieb  die  Taubheit 
Eo,  dass  das  Geräusch  der  Uhr  selbst  beim  Contact  nicht  gehört 
werden  konnte.  (Nur  in  Folge  von  Trommelfell- Affection  ?  Ref.) 
Der^syphilitische  Ursprung  konnte  in  20''/o  der  Fälle  nachgewiesen 
werden.  — 

Panas  (23)  warf  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  die 
Frage  auf,  ob  die  eben  erwähnte  Keratitisform  nur  auf  hereditärer 
Syphilis  oder  nicht  vielmehr  auf  allgemeiner  Kachexie  beruhe.     Die 
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Mehrzahl  der  Mitglieder  erklärl 
hielten  die  Bezeichnung  der  1 
Keratitis  fdr  besser.  — 

[Kach  Carter  (24)  komir 
Folge  von  hereditärer  Sj 
aof  dem  Lande;  wahrscheinlich 
tälem  der  Stadt  bessere  Gelege 
sehen  Affectionen  geboten  ist.  ■ 

[Noyes  (25)  beobachtete  einen  Fall  yon  Lähmung  der  bei- 
den ersten  Äeste  des  Trigeminas  und  theilweiser  Affection 
des  dritten  Astes.  Die  ganze  Cornea  war  nlcerirt  und  anästhetisch. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Atropin,  warmer 
Fomente  und  Drnckverband,  sowie  Application  des  constanten  Stroms. 
Der  letztere  wurde  mit  so  gntem  Erfolg  angewandt,  dass  die  Hom- 
hantentzündnng  völlig  wich.  Der  positive  Pol  wnrde  auf  das  oben 
Cervioalganglion  des  Sympathicus,  der  negative  Pol  in  der  Nähe 
des  Anges  angelegt.  4 — 6  Elemente  wurden  benutzt  und  3 — 4  Mo- 
nate lang  täglich  eine,  später  jeden  zweiten  Tag  eine  Sitzung  ge- 
halten. 

Während  der  Periode  acuter  Entzündang  fand  Noyes  das 
erkrankte  Auge  merklich  weicher  als  normal. 

Derby.] 

[Jeaffreson  (26)  beobachtete  einen  Fall  von  Hornhant- 
verschwärung  bei  Erkrankung  des  Trigeminas. 

Ein  43jäbriger  Mann,  bemerkte  einea  Morgens  Trübung  dea  Sehens  in 
rechten  Äuge,  2  Tage  später  r5thete  sich  daa  Ange,  an  dritten  Tage  erschien 
ein  Fleck  im  Hornhautcentrum;  am  9.  Tage  war  die  ganze  Hornhaut  weise  ge- 
worden. Teif,  fand  am  15.  Tage  das  Conjimctivalepitjiel  und  die  vordere  ela- 
stische Membran  der  Hornhaut  verscborft  (sloughed)  mit  Auenahme  eines  kleinen 
Theila  um  den  äussersten  Band.  Die  Faseracbichten  waren  in  eine  mattweiue 
lederartige  Masse  verwandelt,  welche  in  dQnnen  Lagen  abgestreift  werden 
konnte.  Die  Bindehaut  zeigte  trübe  Purpurfarbe;  es  bestand  leichte  Chemosis, 
bei  Trockenheit  der  OberSäche  und  der  Hornhaut.  Der  ganze  Bulbus  und  die 
innere  Fläche  der  Lider  war  TOlliganästhetisch.  Es  bestand  theilweise 
AnSathesie  aller  von  Hautnerven  dea  ersten  Trigeminusastes  versorgten  Thwle 
und  die  Anästhesie  war  vollständig  auf  einer  kleinen  Stelle  über  dem  rechten 
Jochbein.  Im  Auge  kein  Schmerz,  keine  Lichtscheu;  Lichtempfindung  vorhan- 
den. Wenig  subjective  Symptome,  darunter  zeitweise  ein  ziemlich  heftiger 
Schmerz  auf  einer  Stelle  tief  im  Halse,  zwischen  Eieferwinkel  und  Stemocleido- 
mastoideus.    Alle  Backenzähne  der  rechten  Seite  fehlen. 

J.  glaubt,  dasa  der  neurotische  Ursprung  von  Hornhautleiden 
oft  übersehen  wird,  obgleich  die  Symptome  sehr  auffallend  sind: 
die  Ansdebuung  der  Krankheit,  die  trockene,  lederartige  Beschaffen- 
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die  Purparfarbe  der  Äagenbäute, 
der  Mangel  der  Secretion,  des  SchmerzeB,  der  Lichtempfindlichkeit, 
die  Anästhesie  der  Cornea  nnd  Conjanctiva  geben  ein  aehr  charak- 
(«rtstisches  Erankbeitsbild.  —  Mit  KückBicht  auf  die  Angabe  einiger 
Physiologen ,  dass  der  Trigeminns  darcb  den  SjmpatliictiB  auf  die 
ErnäbruDgSTorgänge  Einänss  übt  nnd  dass  Entfernung  des  obem 
Halsgangliona  des  Sympatbicus  die  gleichen  Folgen  für  das  Aage 
hat  wie  Dnrcbschneidung  des  Trigeminus,  (cf.  jedoch  oben  p,  142) 
betont  J.  die  Schmerzbaftigkeit  in  der  Gegend  des  obersten  Hals- 
ganglioos  in  seinem  Falle. 

Morris  (27)  beobachtete  in  Philadelphia  folgenden  Fall  von 
neuroparaljtischer  Keratitis. 

Ein  4^ähriger  Pferdekaecht,  abgemagert  und  mit  eiaer  Epithelial geachwnkt 
am  linken  Mundwinkel  behaftet,  zeigte  am  linken  Auge,  nachdem  dieses  erat 
eine  Woche  lang  erkrankt  war,  starke  Conjunctivalinjection,  leichte  Chemosia 
nnd  Keratitis  punctata ,  besonders  im  Centrum  der  Cornea.  Die  Pupille  iat 
durch  die  Trübung  verdeckt,  scheint  jedoch  beweglich  auf  Lichtreiz,  erweitert 
sich  auf  Atropin.  Daa  Lid  ist  leicht  herabgeeunken.  Das  Auge  anästhetisch, 
die  Sensibilität  der  Haat  nnd  Schleimhaut  der  linken  Nasenh&lfte  verringert. 
Der  Geschmack  in  der  linken  Zungenhälfte  vermindert.  Leichte  Parese  des 
linken  Facialis,  starke  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre.  —  Atropin  wurde 
instillirt,  ein  Druckverband  angelegt  und  zweimal  täglich  gewechselt  unter 
sorgfältiger  Reinigung  des  Auges.  Trotzdem  schritt  die  Keratitis 
fort,  es  bildete  sich  ein  Schorf  und  nuch  Abstossung  desselben  Perforation 
und  Irisvorfall.  Später  vasculariaitte  sich  der  Eoinhantrand  und  es  entstand 
Hypopyon. 

Unterdeeseu  hatten  sich  fiftere  Scbwindelanfälle  und  heftige  Schmerzen 
eingestellt,  die  Geschwulst  am  Mnnde  war  uicerirt  und  wurde  durch  Operation 
entfernt.  Einige  Wochen  später  erfolgte  der  Tod,  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet. (Sowohl  LD  diesem,  als  in  Jeaffreson's  Falle  fehlen  Angaben  über 
die  Consistenz  des  erkrankten  Bulbus.    Ref.)—  Nagel.] 

Horner  (28)  theilte  auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologen- 
Congrese  einige  interessante  Beobachtungen  über  Herpes  Zoster  oph- 
thalmicua  mit.  Was  zuerst  die  Hautaffection  betrifft,  so  wurde  auch 
hier,  wie  an  andern  Körperstellen,  eine  oft  noch  lange  fortbestehende 
Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Temperatur  constatirt.  Auf  der 
Cornea  tritt  der  Zoster  in  Form  vollkommen  wasserheller  Bläschen 
auf,  die  meist  einen  peripherischen  Sitz  haben.  Dabei  besteht  fast 
keine  Trübung  des  Gewebes.  Platzen  die  Bläschen,  so  bleiben  un- 
regelmässige Substanzverinste,  ähnlich  den  durch  Trauma  entstan- 
denen. Jetzt  beginnt  auch  das  Comeagewebe  sich  zu  trüben ;  die 
EegeneratioD  des  Epithels  geht  ausserordentlich  langsam  von  statten. 
Beachtenswerth  ist  die  totale  Anästhesie  der  Hornhaut  und  die  co- 
lossale  Herabsetznng  des  intraoculären  Druckes.  — 
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Hieran  anschlieBseud  macht« 
tomischen  Erscheinen  nnd  Verlai 

Herpes  corneae  aufmertsam,  die  nur  in  Bezog  auf  die  Verändenmg 
der  Drnckverhättnisse  und  den  Umfang  der  Hornhautanästhesie  ver- 
schieden ist.  Sehr  selten  werden  die  Bläschen  selbst  gesehen ,  viel 
häufiger  die  nach  dem  Platzen  entstandenen  Epithel  verloste.  Die 
Afifection  ist  sehr  schmerzhaft  und  hartnäckig  (selten  nur  14  Ti^e, 
meist  l'/i  Monat  während).  In  31  Fällen  war  ausnahmslos  eine 
heftige  catarrhaliacbe  Erkrankung  der  B^spirationsorgane  zu  con- 
statiren.  Gewöhnlich  trat  Unmittelbar  nach  dem  Höhestand  de« 
Fiebers  der  Herpes  auf;  erst  an  den  Lippen  und  dann  an  den  Äugen. 
Die  Krankheit  war  fast  stets  einseitig.  Was  die  Therapie  betrifft, 
so  haben  warme  Umschläge  zumeist  ungünstig  gewirkt,  günstiger 
ein  Schiassverband.  Zur  Verminderung  der  Schmerzhaftigkeit  wirkte 
das  von  A.  v,  Graefe  empfohlene  Einstreuen  von  grobem  Calomel 
durch  Sprengung  der  Bläschen.  H.  empfiehlt  schliesslich  die  Ken- 
tiiis  lymphatica  s.  scropbnlosa  s.  pblyctaenuloaa  nicht  mehr  als  Herpes 
corneae  zu  bezeichnen.  Bei  der  sieh  anknüpfenden  Discnssion  ei^ 
wähnt  Nagel  eines  ähnlichen  Falles  von  echtem  Herpes  corneae, 
dem  wahrscheinlich  lutermittens  zu  Grunde  lag.  —  Bei  Herpes  Zoster 
hat  N.  einmal  guten  Erfolg  durch  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  erzielt.  Zugleich  machte  derselbe  auf  eine  Krankheitsform 
anftnerksam,  die  bei  starker  pericomealer  Injection  nur  eine  leichte 
Schwellung  des  limbus,  ohne  Phlyctaenenbildung,  zeigt  und  mit  sehr 
auffallender  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  einhergeht.  — 

Saemisch  beobachtete  Herpes  Zoster,  bei  dem  die  Keratitis 
nicht  als  Bläschenbiidnng  auftrat,  sondern  sofort  die  Abstossung  des 
Epithels  an  einer  randständigen  Partie,  die  sich  später  trübte.  Ebenso 
fehlte  hier  die  Anästhesie. 

Arlt  und  Berlin  haben  je  in  einem  Falle  eine  Accommoda- 
tionsparese  nach  Herpes  zoster  corneae  bei  wenig  erweiterter  Pupille 
eintreten  sehen.  — 

Weitere«  über  Herpes  Zoster  ophthalmicns  s.  unter  Lidkrankheiten. 

Kach  Hirschberg  (29)  wird  bei  Pocken  die  Conjunctiva 
ziemlich  regelmässig  unter  der  Form  des  Gatarrhs  befallen.  H.  hat  in 
einem  Falle  auch  Diphtheritis,  —  kleine  weisse  Heerde  — ,  beobachtet, 
die  ohne  schwere  Hombautaffection  verlief  (ef.  auch  das  Ref.  üb» 
Goccius).  Als  selbstständige  Erkrankungen  der  Hornhaut  werden 
angeführt:  1)  Keratitis  circumscripta,  2)  eitrige  Infiltration  mit 
Hypopyon,  3)  variolöaer  Abscess  {Gorneitis  postvariolosa)  mndliche 
umschriebene  Entzündungsheerde  von  einiger  Tiefe,  weisslicher  Farbe 
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nnd  nicht  selten  mit  Hypopyon  gepaart.  Sie  sind  wenige 
lieh  3,1s  die  torpiden  Infiltrate,  aber  sehr  langwierig.  4) 
diffusa,  einmal  von  H.  beobachtet  bei  einem  11  Wochen  ali 
nnd  zwar  einseitig.  5)  Ulcus  nenroparalyticum ;  auf  beidi 
eiamal  beobachtet,  bei  völliger  Erschöpfung  des  Gesammt-Oi 
nach  schweren  Pocken.  — 

Coccins  (.30)  berichtet  über  die  von  ihm  in  der  erst 
des  Jahres  1871  bei  der  Pocken-Epidemie  zu  Leipzig  beo 
Augenkrankheiten.  58  Fälle  werden  namentlich  aufgefnl 
der  Gründung  der  Austalt,  vor  51  Jahren,  sind  noch  nii 
Bchwere  Äugeuerkranknngen  in  Folge  der  Pocken  verzeichne 
Verf.  betont  im  Gegensatz  zu  älteren  Autoren,  daas  er  nie 
Pocken  auf  der  Bindehaut  gesehen ,  ebensowenig  auf  der 
die  oft  beschriebenen ,  von  einem  starken  Gefasskrauz  ui 
Eiterpnsteln  beobachtet  habe.  Die  leichten  Homhaut-Entz 
waren  relativ  selten,  die  schwereren  (Geschwüre,  Äbscesse 
tionen,  totale  Verschwärungen)  häufiger;  sie  entwickelten  f 
um  die  Zeit  der  Suppuratiou  der  Pocken.  Das  Leiden  in  i 
haut  begann  hier  mit  einem  diffusen ,  unebenen  weissen  F 
sich  allmählich  ausbreitete.  —  Unter  den,  meist  leichten 
tival-Afifectionen  war  einmal  eine  mit  diphtheritischem  < 
doch  gutem  Ausgang.  —  Die  Iris  ist  häufig  befallen.  —  Verl 
als  örtliche  Mittel  dünne  Blei-  oder  Sublimat  -  Lösungen 
kalter  Umschule  3 — 5mal  täglich  '/«Stunde  lang  an;  bei 
Keratitis  ausserdem  Atropin  und  Druckverband ;  gegen  Ab 
Spaltung ;  bei  Ulceration  Einträufelungen  von  Argent.  nitric- 
(0,015— .SO, 0).  Beachtenswerth  ist,  dass  sämmtliche  erkrank 
nicht  geimpft,  Erwachsene  nicht  revaccinirt  waren.  — 

[Sp.  Wataon  (35)  theilt  einige  Fälle  schwererer  und 
riger  Äugenerkrankting  nach  Pocken  mit ,  die  ei 
Allgemeinleiden  folgenden  gesunkenen  Vitalität  zuschreil 
soll  die  häufigste  schwere  Erkrankungsform  sein.  In  ein 
Fälle  von  Kerato-Iritia  erfolgte  üebergang  in  Glaukom. 

Bezüglich  anderer  die  variolösen  Angenaffectic 
treffenden  Arbeiten  s.  oben  p.  178—182.  — 

[Robaschkin  (37)  hat  über  den  Binfluss  voi 
lassen  aufdie  traumatische  Entzündung  der  B 
Untersuchungen  an  Hunden  angestellt.  Er  fand  nach  den 
üe  Homhant  dicker  nnd  weicher,  das  Epithel  etwas  grossi 
und  Grnndsubstanz  mehr  mit  Entzündungs-Elementen  infiltr 
7  Tage  nach   dem  Aderlass   ergab  sich   das  gleiche  Reaul 
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icirt,  und  diese  Behandlung  drei  Wochen  lang 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  das  Geschwür  völlig 
t  an ,  bei  indolenten  Hornhant^eschwüren  diese 
nit  dem  besten  Erfo^e  geübt  zu  haben.  —  Derby.] 
ksamkeit  des  Haarseils  bei  vasculariBir- 
eschwüren  {38,  39)  s.  oben  p.  206.  — 
hat  nach  Demarquay's  und  Laibli  nger's 
verisateur  bei  Angen-Äffectionen  angewandt, 
egle'schen  lohalationsapparat  mit  Glascylinder. 
t  einer  Entfernung  von  6 — 8"  Vom  ZerstSnbungs- 
igezogen)  3 — 5  Minuten  lang  dem  Nebeldampfe 
etzt,  wobei  etwa  zwei  Drachmen  der  verordneten 
werden.  Es  wurden  angewandt:  Lösungen  von 
iximaldose  3j  ad  Jvj) ,  Laudanum  {jj  ad  f vj), 
,  Lap.  divin.  Oj  ad  5jj)-  B^"  einfachem  oder 
ictival-Gatarrh  erwies  sich  die  Anwendung  des 
;  vorfcheilhaft ;  hingegen  sehr  erfolgreich  gegen 
les  Gonjunctivalleidens  zurückgebliebenen  Paunns. 
aus  nach  Herpes  oder  Keratitis  profunda.  Von 
iln  wirkte  Cupmm  mit  oder  ohne  Laudanum  am 
nach  Conjunctival-Äffectionen ;  das  einfache  Lau- 
be Lösungen  des  Lapis  divin.  bei  Trübungen  nach 
itöser  Keratitis,  Trichiasis  und  Cornealverletzungen. 
ehr.  — 

Cornealgeschwüre,  die  oft  in  die  Breite  und  Tie 
sweise  bejahrte  oder  schwächliche  Personen  b 
iing  zu  bringen,  empfiehlt  Warlomont  (4)  fc 
arg.  oxyd.  rubr.  0,10.  Bals.  Peruvian.  gtt.  8-:-l 
Auch  bei  Vorfällen  der  Iria,  nach  perforirendi 
ie  das  beste  Topicum  sein.  Ebeaso  hält  sie  it 
irtschreiten  der  Ulceration  auf  bei  den  Cornei 
'  Kinder.  Sie  wird  Morgens  und  Abends  ei 
die  Lider  gebracht.  — 
führte  in  7  Fällen  nach  den  von  v.  Graefe  ai 
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gestellten  Indicationen  die  Peridectomie  der  Hornhaut  mit  be- 
achtenswerthem  Erfolg  aus.  Es  wurde  eine  Conjunctivalfalte  ~  von 
Vfi — 2  Linien  rings  um  die  Hornhaut  mit  der  Scheere  excidirt, 
ebenso  an  dieser  Stelle  das  episclerale  Gewebe,  so  weit  es  ging,  und 
später  wurde  noch  der  Scarificateur  mit  mehreren  parallelen  Zügen 
nm  die  Cornea  geführt.  Die  Blutung  suchte  man  durch  sofortige 
warme  Umschläge  zu  vermehren;  dann  für  den  ersten  Tag  Druck- 
verband.  In  3  Fällen  bestand  trachomatöser  Pannus,  in  einem  Ke- 
ratitis diffusa  mit  reichlicher  Gefass-Injection  und  Irido-Cyclitis ;  in 
zwei  weiteren  sclerotische  Hornhauttrübungen  ebenfalls  mit  reich- 
licher Gefässinjection.  Der  letzte  Fall  betrifft  eine  seit  6  Jahren  an 
einer  recidivirenden,  eigenthümlichen  Hornhautaffection  leidende  Pa- 
tientin. Im  nicht  entzündlichen  Zustande  gingen  ziemlich  starke  epi- 
sclerale Gefässe  von  der  Peripherie  bis  zum  Homhautrande;  letzterer 
zeigte  eine  mattweisse  scharf  begrenzte  Trübung  ähnlich  einem  Greisen- 
bogen.  Alle  8 — 14  Tage,  spätestens  4  Wochen  trat  eine  heftige, 
mehrere  Tage  dauernde  Entzündung  ein;  die  Gefässe  waren  stärker 
gefüllt,  die  Trübung  breiter  und  intensiv  weiss ;  dabei  bestand  grosse 
Schmerzhaftigkeit.  Nach  der  Peridectomie  sind  in  */*  Jahren  nur 
vier  ganz  gelinde  und  kurz  andauernde  Entzündungsanfälle  beobachtet 
worden.  — 

üeber  Keratectomie  s.  oben  p.  210.  — 

Wecker  (48)  betont  mit  Bezug  auf  einen  Aufsatz  von  Reuss 
über  Tätowirung  der  Cornea  (S.  Bericht  f.  1870  p.  288)  die 
Schmerzlosigkeit  dieser  Operation  und  die  ihr  folgende  geringe 
Reaction.  Der  Patient  kann  sofort  seiner  Beschäftigung  wieder  nach- 
gehen. Man  soll  die  Punctionen  sehr  schräg  in  den  oberflächlichsten 
Lagen  der  Cornea  machen,  etwa  10 — 15  in  einer  Sitzung  und  sie 
erst  nach  8  Tagen  wiederholen.  Auch  dürfen  die  Narben  nicht  zu 
frisch  sein.  Was  die  Dauer  der  Färbung  betrifft,  so  kennt  W.  einen 
Patienten,  bei  dem  die  schwarze  Färbung  während  20  Monaten  un- 
verändert geblieben  ist.  In  einem  einzigen  Falle  hatte  sich  die 
schwarze  Färbung  nach  6  Monaten  in  eine  mehr  graue  verwandelt.  — 

[Rydel  (49)  erzählt  einen  Fall,  wo  die  künstliche  Fär- 
bung der  Hornhautnarbe  ein  sehr  gutes  Resultat  gab.  Die 
Trübung  war  sehr  gross  und  entstellend.  Die  Operation  wurde 
jeden  zweiten  Tag  wiederholt  und  jedesmal  gegen  30  Einstiche  ge- 
macht, ohne  dass  Schmerz  oder  Reaction  folgte.  Nach  11  solchen 
Impfungen  war  die  weisse  Narbe  schwarz  und  simulirte  sehr  gut 
die  Pupille.  Rydel  empfiehlt  das  Verfahren  auch  um  die  Licht- 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.   1871.  10 
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diffn&ion  darch   die   Homhai: 
SehTermSgea  zu  bessern.  — 

[Storogeff  (50)  hafV 
feil  au  KaDinchen  wiederhol 
wie  T.Hippel.  —  (a.  Berl.  kl 

Knapp  (51)  berichtet  uoer  emen  seltenen  ran  von  r'tery 
ginm  snperius.  Dasselbe  war  nach  Blennorrhoe  entstanden  nnd 
bedeckte  die  Pupille.  Bei  der  Operation  wnrde  es  von  der  Homhaat 
abgelöst,  dann  sich  selbst  überlassen,  da  der  Rumpf  durch  gesandt 
CoDJnnctiTa  von  dem  Gomealtheil  getrennt  war.  Es  schwand  toU- 
kommen  durch  Schmmpfang.  — 

Steiuheim  (53)  hat  in  3  Fällen  von  Eeratoconas  durch 
das  von  t.  G  r  a  e  f  e  angegebene  Verfahren  der  künstlichen  Eh-zengnng 
eines  centralen  Grescbwürs  erhebliche  Verbesserung  der  Sehschärfe 
erzielt.  Zwei  beigegebene  Tafeln  versiunlichen  die  Zerstreunngs- 
kreise,  in  denen  ein  Punkt,  ein  Kreis  etc.  vor  und  nach  der  Opera- 
tion gesehen  wurden.  Verf.  legt  besonderes  Gewicht  darauf, 
man  längere  Zeit  in  dem  breiten,  nicht  trichterförmigen  Gescl 
gründe  durch  Paracentesen  eine  Fistel  unterhält.  — 

[Pflüger  (54)  fand  in  einem  Falle  von  Keratoconus  mi 
Tonometer  beträchtliche  Spannungszunahme,  für  deren  Ursai 
iritiscbe  Synechieen  hielt.  —    . 

[Dixon  (55)  hat  als  eine  äusserst  seltene  Homhantaff« 
welche  er  bisher  nnr  3mal  gesehen  hat,  eine  Trübung  beschi 
welche  er  »Kalkhäutchenc  auf  der  Hornhaut  (Galcareoui 
nennt.  Seit  seiner  ersten  Beobachtung  im  Jahre  1848  sei  to 
deren  das  gleiche  Leiden  beschrieben  worden ,  zuerst  ein  Fa 
Bowman  (Appendix  to  the  work  upon  the  parts  concen 
Operation  on  the  eye),  sodann  von  Fairlie  Clarke  drei  Fälle 
dem  Namen  »Symmetrische  Trübungen  der  Hornhaut«  (cf.  £ 
pro  1870  p.  287,  wo  hinzuzufügen  ist,  daas  Clarke  in  den  1 
actions  of  the  patho].  Society  of  London  Vol.  XXI.  p.  231. 
eine  Beschreibung  und  Abbildungen  giebt  unter  dem  Titel: 
cases  of  symmetrica!  opacity  of  both  corneae).  Clarke's  Benei 
billigt  Dixon  nicht,  da  die  unterscheidende  Eigenthümlichke 
äusserst  dünne  Schicht  einer  Kalkablagerung,  nicht  darin  ent 
und  andererseits  die  symmetrische  Gestalt  nicht  constant  ii 
unten  Watson).  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  wan 
Patienten  Erwachsene;  die  Trübung  war  ohne  entzündliches  Sti 
langsam  als  eine  Wolke  oder  Nebel  entstanden,  erstreckte  siel 
über  die  Mitte  der  Cornea,  den  oberen  und  unteren  Rand  frei  h 
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zeigte  eine  schmutzig  graue  oder  bräunliche  Färbung,  unbestimmte 
Ränder,  feinkörniges  Aussehen  mit  kleinen  Rissen,  wie  in  altem 
Fimiss.  Das  die  Trübung  deckende  Epithel  scheint  unverändert. 
In  dem  von  Dixon  1848  operirten  Falle  bestand  die  Ablagerung 
aus  Kalk,  inBowman's  Fall  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Ealk  mit  etwas  phosphorsaurer  Magnesia.  Der  Ursprung  der  Ab- 
lagerung ist  unbekannt;  D.  vermuthete  eine  äussere  Einwirkung, 
da  gerade  der  von  den  Lidern  unbedeckte  Tbeil  der  Cornea  betroffen 
war;  doch  gehörten  die  Patienten  ganz  verschiedenen  Berufszwei- 
gen an. 

Die  operative  Behandlung  des  Leidens  erfordert  grosse  Sorgfalt 
und  Zartheit.  Das  sehr  dünne  Häutchen  haftet  an  der  vorderen 
elastischen  Membran  der  Cornea  und  die  letztere  darf  nicht  verletzt 
werden.  Die  Operation  ist  daher  nicht  mit  einem  spitzigen  In- 
strument auszuführen,  sondern  mit  einem  kleinen  Spatel,  wie  er  zum 
Ausgraben  fremder  Körper  1>enutzt  wird.  Erst  ist  das  Epithel  ab- 
zustreifen und  dann  die  darunter  liegende  erdige  Ablagerung  stück- 
weise zu  entfernen. 

Watson  (56,  57)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  jedoch 
nur  ein  Auge  ergriffen  war.  Es  war  ein  vor  vielen  Jahren  in  Folge 
eines  Schlages  erblindetes  Auge,  in  welchem  nach  der  Enucleation 
eine  die  innere  Scleralfläche  auskleidende  Enochenschale  und  eine 
verkalkte  Linse  gefunden  wurde.  Die  Cornea  zeigte  eine  ovale  Trü- 
bung, welche  quer  über  das  Centrum  sich  bis  zum  Bande  erstreckte. 
Ihre  Farbe  war  graulich  weiss ;  in  der  Mitte  war  sie  gespalten  und 
abgeblättert,  so  dass  ein  klarerer  Zwischenraum  blieb.  Diese  Ab*- 
lagerung  bestand  aus  trüben  wahrscheinlich  verkalkten  Epithelzellen, 
welche  in  starker  Essigsäure  ihre  Form  beibehielten.  —      Nagel.] 

Der  von  Swanzy  (58)  mitgetheilte  Fall  von  Hornhautdermoid 
ist  derselbe,  über  den  im  vorjährigen  Bericht  p.  289  berichtet  wurde. 
Es  befindet  sich  eine  Abbildung  dabei.  — 

Adler  (59)  beschreibt  eine  Geschwulst,  Myxom  mit  cysten- 
artigen  Hohlräumen,  auf  der  Cornea,  die  von  v.  Jäger  ex- 
stirpirt  wurde.  Dieselbe  war  ziemlich  consistent,  hyalin,  weisslich 
grau  und  stark  vascularisirt,  etwa  2'"  im  Durchschnitt  nach  allen 
Dimensionen  messend,  und  hatte  ihrea  Sitz  etwas  nach  innen  vom 
Hornhautcentrum.  Zu  ihr  ziehen  von  der  Conjunctiva  her  mehrere 
dicke  Gefasse.  Die  übrige  Cornea  ist  normal  durchsichtig.  Die  von 
W  e  d  1  microscopisch  untersuchte  Geschwulst  imponirte  »als  eine  binde- 
gewebige Wucherung,    die   auf  embryonaler  Stufe  stehen  geblieben 

ist.«     Diese   Geschwulst   soll   au  geblich   seit    12    Jahren   (Patientin 
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war    19   Jahre   alt)   sclimerzlos 
haben.  — 

Manz  (60)  beschreibt  zwi 
scbwälsten  am  Hornhau 
fuhrlich  geschildertea,  fanden  s: 
Zellen  einzelne  Nester  yon  yiel 
wnnderlicher  Form,  meist  ohne 
selben  nicht  nachweisbar.  An 
farblosen  BlatkÖrperchen.  Diee 
dem   yon   der  Geschwulst   übei 

lockeres  Bindegewebe,  und  zwar  die  massig  wuchernde  Lamina  ela- 
stica   anterior.    Die  Neubildung   erscheint   einfach   als   Auflage 
auf  der  Hornhaut.     Letztere  zeigte  an  den  der  Geschwulst  zuni 
liegenden  Hornhantkörpem,  ausser  einer  gewissen  Vergrössemng 
EemTermehnmg,  keine  Veränderungen. 

Verf.  untersuchte  diese  Geschwulst  vorzngsweise  mit  Bei 
sichtigung  der  Arbeiten  von  Langhans  über  die  Entstebunf 
Pigments  in  den  Zellen  durch  Aufnahme  von  rothen  Blutkörper 
Es  fand  sich,  dass  fast  immer  Zellen  Träger  des  Pigments  w 
Während  M.  beim  ersten  Falle  in  einzelnen,  allerdings  sparsam 
kommenden  Zellen  gröbere  rundlichere  Pigmentkörper  sah,  die  s 
an  farbige  Blutkörperchen  erinnerten,  so  war  in  dem  zweiten, 
ganz  frisch  untersucht  wurde,  kein  einziges  Exemplar  von  blatkö 
haltigen  Zellen  zn  finden.  Es  scheint  hiernach  dem  Verfasse 
Laß gh ans' sehe  Auffassung  der  intercellaläten  Pigmentbildunj 
Gesehwülste  noch  zweifelhaft.  — 

[Crisp  (62)  bestätigt  die  ältere  Angabe  Nordmann's, 
Hornhauttrübungen  bei  Fischen,  besonders  solchen  di 
engen  Behältern  gehalten  wurden,  durch  Entozoen  verun 
werden.  —  I 


Krankheiten  der  Sclerotica. 

Referent :   Prof.  H.  Schmidt. 

1)    Sohireigger,  Handbnoh  der  Bpec.  ADgenheilkanda  p.  31S — 318. 
S)    Areoleo,  lUioogato  dalla  aliuioa  otUlm.  p.   192—167. 

3)  CoTienti,  A.,  Salla  epiuleiita  e  aagli  attribnti  oba  la  dirartiftaBDO  dsU 
giautirits  gororoloaa.     Ulmportlala.  XI.  4. 

4)  L  a  >r  1  D  D,  Fnnoture  wonnd  of  the  eoleraU«  witb  eBOape  of  vitreoiu,  treatad  t 
Bing  the  woand  with  e,  Butnre.  Ophtb.  Hosp.  Repoitg.  Vol.  VII.  p.  14.  t.  l 
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5)  Ho  ring,  Eriegsessnistik :   l^oleralraptnr  durch  einen  GJasspIitter.     Elin.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  p.  256. 

6)  Berthold,  Emil,   Zur  pathoL  Anatomie.    Totales  Seleroehorioidealitaphylom  cet. 
Archiv  f.  Ophth.  XVII.  1.  p.  169. 

Y)   Schirmer,  Hydrophthalmos  oongenitiu.     Monatsbl.  f.  Angenh.  p.  250. 

8)  Nettleship,  Inflammatory  new  growth  from  the  Solerotic.    Ophth.  Hosp.  Reports. 
Vn.  p.  221. 

9)  W  a  1 8  0  n,  Sp.,  An  irory  exostosis  growing  from  the  solerotic  ooat  of  the  eye.   Trans- 
act.  of  the  pathol.  Soc.  of  London.     YoL  XXII.  p.  227. 

Schweigger  (l)  unterscheidet  die  einfache  Scleritis  von  der 
mit  Corneala£fection  und  Iritis  complicirten.  Letztere  tritt  mit  sehr 
intensiven  Entzündungserscheinungen,  deutlich  lividgrauer  Anschwel- 
lung der  Sclera  auf,  der  sich  nach  einigen  Tagen  in  der  benach- 
barten Cornea  grauweisse  Infiltrate  zugesellen.  Recidive  sind  sehr  4?; 
häufig.  —  Bei  den  vorderen  Scleralstaphylomen  ist  gewohnlich  Sclera, 
Choroidea  und  Retina  verwachsen  und  atrophirt.  Zuweilen  aber 
findet  man  auch  in  der  Choroidea  eine  Gewebsneubildung :  die  6e- 
fasse  der  Choriocapillaris  sind  von  normaler  oder  mehr  als  normaler 
Weite,  ihre  Intervascularräume  enger,  die  Pigmentepitheli^  klein 
und  regelmässig  gruppirt  —  trotz  der  in  Folge  der  Ausbuchtung 
eingetretenen  Dehnung.  — 

[Correnti's  Aufsatz  (3)  ist  eine  üebersetzung  von  Mann- 
bar dt 's  Aufsatz:  Episcleritis  und  Pterygium  in  Graefe's  Archiv 
f.  Opth.  XIV.  3.  p.  26  nebst  differentieller  Diagnose  von  der  Conjunc- 
tivitis scrophuldsa  und  phlyctaenulosa.  Brettaue r.] 

Höring  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Scleral- 
ruptur  (3 — 3*/» '"Länge),  der  ohne  bedeutendere  Complication  Seitens 
der  Iris,  des  Corp.  ciliare  und  der  Linse,  nach  Resorption  des  intra- 
ocularen  Blutergusses,  mit  fast  halber  Sehschärfe  und  frei  beweg- 
hcher  Pupille  heilte.  — 

Bert  hold  (6)  giebt  die  microscopische  Untersuchung  eines  « 
angeborenen  totalen  Sclerochoroideal-Staphyloms 
(Keratoglobus,  Buphthalmus).  Jlr  glaubt,  die  Ursache  dieser  Ano- 
malie in  einem  Stehenbleiben  der  Entwickelung  der  Gewebe,  also  in 
einer  Hemmungsbildung ,  suchen  zu  dürfen ,  da  sich  in  Hornhaut, 
Linse,  Glaskörper  und  Sehnerv  Verhältnisse  fanden,  die  mit  dem 
embryonalen  Bau  dieser  Gewebe  übereinstimmten.  In  diesem  Falle 
ragte  auch  die  papilla  optica  etwas  über  das  gewöhnliche  Niveau 
in  den  Augapfel  hinein.  — 

Von  Schirmer  (7)  wird  zur  Bestätigung  der  Ansicht  von 
Homer,  dass  Hydrophthalmus  in  engem  Zusammenhange  mit  einem 
glaucomatösen  Process  stehe,    ein  Fall   berichtet,  bei   dem  starke 
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Drackerhöhang    nnd    sehr   atei 
war.    Cf.  oben  p.  173.  — 

[Nettleship  (8)  untersi 
vonderSclera  ansgeheni 
winkel  hatte  dieselbe  ihren  Sit 

Schwellung  unter  der  Conjnnctiva,  bestand  schon  lange  ohne  Scbmen 
und  Zeichen  von  Entzündung.  Der  kleine  Tumor  von  der  Grösse 
eines  Senfkorns  wurde  im  Niveaa  der  Sclera  abgetragen,  war  gelb- 
lich weiss  und  bestand  aus  faserigem  Gewebe  mit  zahlreichen  eiter- 
ähnlichen Zellen  nnd  freien  Eeraen,  ohne  centrale  Höhle.   — 

Sp.  Watson  (9)  beobachtete  bei  einem  ISjährigen  Knaben  eine 
ron  der  Scierotica  ansgehende  knöcherne  Oeschwuhi 
Dieselbe  sah  aus  wie  eine  Pettgeschwnlst,  war  von  der  Grösse  eines 
Dreipencestücks  und  sass  auf  der  Sclera  fest  zwischen  den  Ansatz«!! 
des  Rectas  snp.  und  int.  Sie  war  seit  2  Monaten  bemerkf  worden 
und  hatte  nur  einige  Male  etwas  Schmerz  vernrsacht.  Bei  der  Ope- 
ration stiess  W.  auf  einen  harten  Knoten,  der  mit  der  Scheere  ent- 
fernt wurde.  Derselbe  bildete  eine  flache  Scheibe  von  Erbsengrösse 
und  zeigte  bei  mikroscopischer  Untersnchung  wahres  Knochengewebe 
mit  Haversischen  Kanälen.  Nagel] 
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Bei  jeder  gewö 
der  Cornea  statt,  wi 
genauerer  Untersach 
mit  punktförmigen  l       . 

nod  tieferen  Schichten  manchmal  korze,   grane,   strichfSrmige  Trä- 
hungen  sichtbar  werden. 

Die  recidivirende  Iritis  betrachtet  S.  ab  besondere  Form, 
da  hintere  Sjnechieen  allein  nicht  Ursache  der  Gecidive  sein  können; 
denn  oft  bestehen  Syneehieen  ohne  Reeidive  und  die  Neigung  zd 
Recidiven  besteht  zuweilen  auch  da,  wo  die  Sjnechieenbildung  dnreh 
die  Therapie  verhindert  worden  ist.  Aach  Ueberapringen  der  Nei- 
gung zu  Kecidiven  von  einem  Äuge  aufs  andere  hat  S.  beobachtet. 
Die  Ursachen  der  Reeidive  sind  theils  Syphilis,  theils  Erkältungen, 
theils  Circnlstionsanomalieea  in  der  Nasenschleimhant ,  welche  den 
Iritiaanfällen  vorangehen. 

Zur  Schnittf iihrung  bei  der  Iridectomie  eignet  sich  das  Lan- 
zenmesser besser  als  das  v.  Graefe'sche  schmale  Staarmesser,  weil 
die  durch  das  letztere  gemachte  Wunde  weniger  Tendenz  zeigt,  sich 
durch  den  blossen  G^endruck  der  Wundränder  ventilartig  zu  sehlies- 
sen.  Namentlich  bei  Defecten  in  der  Zouula  könnte  dnrch  unge- 
nügeoden  Schluss  der  Wunde  Aussickern  des  verflüssigten  GlaskÖrpere 
mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  erfolgen. 

Für  die  Corelyse  giebt  es  nach  S.  keine  Indicationen.  Wenn 
Syneehieen  einen  operativen  Eingriff  indiciren,  so  ist  es  die  Iridec- 
tomie. Ist  letztere  nicht  nothwendig,  so  ist  zu  operativen  Eingriffen 
überhaupt  kein  hinreichender  Grund  vorhanden. 

Die  punktförmigen  Trübungen ,  welche  bei  Iritis  serosa  an  der 
hinteren  Hornhautwand  entstehen,  hatte  S.  Gelegenheit  anatomisch 
zu  untersuchen.  Zahlreiche  graaweisse  Prominenzen  hafteten  so  locker 
an,  dass  ein  darüber  hinäiessender  Wassertropfen  genügte,  sie  theil- 
weise  abzuschwemmen.  Die  abgespülten  Partikeln  bestanden  aus 
Detritus  mit  Fettkömchen,  während  die  an  der  Descemet'schen  Mem- 
bran sitzen  gebliebenen  Flecken  sich  ans  wuchernden  und  in  Zerfall 
begriffenen  Zellen  zusammengesetzt  zeigten.  Der  punktirte  Beschiß 
der  hinteren  Hornhautwand  kann  auch  ohne  Iritis  bei  Choroideai- 
leiden  vorkommen,  was  S.  durch  die  Verbindung  der  Descemet'schen 
Haut  und  des  Lig.  iridis  pectinatum  mit   dem  CiliarkÖrper  erklärt. 

N»g6l.] 

Hermann  Schmidt  (9)  macht  auf  zwei  eigenthümliche 
Exsudatformen  aufmerksam,  welche  bei  acuter  Iritis  msel- 
tenen  Fällen   zur  Beobachtung   kommen.     Man  findet   nämlich  hin 
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und  wieder  ansser  den  gewöhnlichen  Prodacten  durchsichtige  Bläs- 
chenbildnngen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrosse,  die  sich  auf 
der  Iris  entwickeln,  rasch  zasammenschrumpfen  und  in  einigen  Tagen 
spurlos  verschwinden.  Wenn  sich  diese  Bläschen  auch  in  manchen 
FäUen  bis  dicht  an  die  Descemet'sche  Haut  ausdehnten,  so  konnte 
doch  nachgewiesen  werden,  dass  diese  Gebilde  von  der  Iris  ausgingen 
und  nicht  mit  der  Cornea  verwachsen. 

Noch  seltener  und  merkwürdiger  als  diese  cystenartigen  Exsu- 
dationen ist  eine  andere  Exsudationsform,  die  H.  Schmidt  nur 
einmal  gesehen  hat  und  von  der  v.  Graefe  (nach  mündlicher  Mit- 
theilung an  den  Verf.)  einige  wenige  Beispiele  beobachtet  hat.  Hier 
nimmt  die  Ausschwitzung  ganz  das  Aussehen  und  die  Form  der 
getrübten,  in  die  vordere  Kammer  luxirten  Linse  an. 
In  dem  von  S.  beschriebenen  Falle  war  die  Aehnlichkeit  so  gross, 
dass  die  Diagnose  auf  Linsenluxation  und  consecutive  Iridochoroiditis 
gestellt  wurde.  Nach  einer  Schmierkur  verkleinerte  sich  jedoch  die 
angebliche  Linse,  wurde  an  der  Oberfläche  zackig  und  war  12  Tage 
nachher  völlig  verschwunden.  Die  Beobachtung  der  Linsenreflexe 
lehrte,  dass  die  Linse  in  situ  geblieben  war.  Die  Heilung  der  Iritis 
erfolgte  mit  Hinterlassung  zweier  hinterer  Synechieen  und  Glaskör- 
pertrübungen. — 

[Swanzy  (10)  bespricht  eine  schwere  Gefahr,  von  welcher 
Augen  mit  peripherem  Irisprolapsus  bedroht  sind.  Seine 
Erfahrungen  lehren  ihn :  »a)  dass  die  Gegenwart  eines  peripheren 
Irisvorfalls  das  Auge  stets  in  der  Gefahr  erhält,  plötzlich  von  ganz 
acuter  eitriger  Iritis  befallen  zu  werden,  b)  Dass  die  unmittelbar 
wirkende  Ursache  sehr  geringfügig  oder  selbst  unauffindbar  sein 
kann,  und  c)  Dass  in  Folge  des  stürmischen  Auftretens  die  Prognose 
in  diesen  Fällen  sehr  schlecht  ist.« 

Als  Belege  werden  drei  Fälle  mit  Ausgang  in  Zerstörung  des 
Auges  mitgetheilt.  Im  ersten  bestand  bereits  seit  20  Jahren  die 
Einheilung  der  Iris  in  eine  Scleralnarbe  nahe  dem  Hornhautrande 
ohne  erhebliche  Zerrung  der  Iris.  Die  acute  eitrige  Iritis  trat  ohne 
bekannten  Anlass  ein.  Im  zweiten  Falle  bestand  die  Einheilung  des 
Vorfalls  in  die  Corneo-Scleralgrenze  erst  seit  8  Monaten,  und  beim 
Auftreten  der  sehr  acuten  Iritis  waren  die  Erscheinungen  am  aus- 
gesprochensten gegen  die  Einklemmungsstelle  hin.  Sympathische 
Affection  des  zweiten  Auges  machte  später  Enucleation  des  erblin- 
deten nöthig.  Im  dritten  Falle  war  Panophthalmitis  die  Folge  einer 
unbedeutenden  Verletzuug  mit  den  Schweifhaaren  eines  Pferdes: 
auch  hier  war  die  Incarceration  der  Iris  im  Corneoscleralrande. 
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ihtt  bei  der  Behandlong  der  Iritis  als' 
isilbeijodür  in  der  Dosis  von  2  Ceoti- 
ih  bis  zu  10  Centigramm  pro  die  erhöht 
[>esten  in  der  PolliniRchen  Tisane  (?)  ver- 

arken  Veränderungen  auf  der  Descemet'- 
e  1  Monte  die  Iridectomie,  selbst  wenn 
so  lauge  als  noch  entzündliche  Erschei- 
e  Operation  brachte  in  zwei  Fällen  eine 
T  Entzündung  und  der  Exsudatiou  her- 
Yielmehr  die  Paracentese  der  vordem 
ectomie  findet  ihre  Indication  erst  nach 
dem  Aufhören  aller  infiammatorischen  Symptome.  — 

Ueber  die  tonometrisch  gemessene  Spannung  des  Anges  bei 
iritischen  Syneehieen  s.  oben  p.  137;  über  die  druckvermin- 
demde  Wirkung  des  Atropins  nnd  der  Iridectomie  p.   136.  — 

de  Bruyne  (15)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Behandlungs- 
metboden  der  Iritis  in  England.  H.  Bennett  beschränkt 
sich  bei  der  rheumatischen  Iritis  auf  die  locale  Anwendung  des 
Atropiu  and  den  innerlichen  Gebranch  des  Chinin.  G.  Gascoyen 
verwirft  den  Mercur  selbst  bei  syphilitischer  Iritis  und  erinnert  an 
die  Mittheilung  von  H.  W.  Williams  aus  Boston,  der  64  Fälle 
von  Iritis  verschiedener  Natur  ohne  Qaecksilber  behandelt  und  von 
diesen  nur  4,  von  Anfang  an  sehr  vernachlässigte,  Fälle  nicht  ge- 
heilt habe/  Z.  Lawrence  hat  in  mehreren  Fällen  von  Iritis  bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  mit  Vortheil  hohe  Dosen  von  Opium  (bis 
zum  Narcotismus)  angewendet.  Wenn  man  schnell  gegen  die  Neu- 
ralgie wirken  will,  kann  man  eine  Morphinminjection  machen  und 
Dachher  Opiumpillen  geben,  um  den  calmirenden  Effect  der  Injection 
zn  unterhalten.  G.  Lawson  hält  den  Mercor  bei  der  Behandlung 
der  syphilitischen  Iritis  fiir  unentbehrlich.  Er  empfiehlt  grosse  Dosen, 
jedoch  nicht  bis  zur  vollständigen  Salivation.  Als  geeignetste  Form 
erscheint  ihm  die  Verbindung  von  Calomel  mit  Opium  in  Pillen 
(jede  1—2  Gran  Calomel  und  '/* — '/»  Gran  Opium  enthaltend  — 
drei  pro  die).  Dabei  Mercurialeinreibungen  in  die  Achselhöhle.  Bei 
schwächlichen  Individuen  kann  Chinin  innerlich  verabreicht  werden. 
Nach  der  Heilung  der  Iritis :  Jodkalium  event.  mit  Eisen.  Bei  der 
nicht  syphilitischen  Form  ist  endlich  das  Oleum  Terebiuthinae  inner- 
lich mit  Nutzen  angewandt  worden.   — 

[Lange  (16)  berichtet  von  dem  günstigen  Einfluss,  welchen  in 
einem  Falle  von  Iritis   die   versehentlich  vorgekommene  Instillation 
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von  Ghloralhydrateolntion  in  den 
soll.  Gewiss  wird,  wer  die  Mittl 
Lost  spüren,  die  therapeutische  W 
xa  stellen. 

[Baggstedt  (17),  Badearzt 
einer  recidivirenden  Cyclitie  leiden( 
serbehandlnng  gegen  diese Ers 
welche  man  gegen  dieselbe  gebram 
Krankheit  von  Scrophulose  abhänj 
(Schlamm-,  Aachen-,  Erenznach-, 
rator  34—37"  C,  nnd,  wo  Abkühli 
letzten  Minaten  39—40"  C,  die  D 

Beim  Baden   zu  Hause  oder 
kiihlung    gebraucht ,    im    entgegen 
Donche  von  25"  oder  mindestens  ; 

Ein  wichtiger  Umstand  ist,  ä. 
verbunden  werden,  nm  den  R>eiz  di 
dämpfe  za  vermeiden. 

Verf.  warnt  gegen  römische 
EaltwasBerknr.     Dagegen  können  : 
Dampfbäder  angewandt  werden. 

Die  scrophulose  Iritis  wird  nicL 
Salzbädem  behandelt.  Das  oben  ( 
nnd  rheumatischen  Iritis.  Als  loi 
Umschläge  oft  vorzüglich.  — 


Ueber  Irisbewegnng  s.  oh 
ü  hervorgerufene  abnorme 
Spannung  der  Iris  durch  die  Linse 
auf  die  Fupillarbewegung  p.  134. 

[Rudolf  Demme  (18)  macb 
der  Pupillen  bei  allgemeiner  A 

Während  des  Excitationsstadia 
die  Pupillen  verengert  zu  sein  nn 
lasse  der  Aufregung,  im  Beginn  c 
wieder  zu  erweitem.  Diese  anfai 
sich  bei  Kindern  noch  leichter  al 
Hautreize,  Kitzeln,  Stechen  der  H 
Haare,  leicht  unterbrechen,  indem  < 
Pupillenerweiterung  hervor( 
Gehörseindrucke  und  selbst  auf  eii 
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die  Erweiterung  eintreten.  Wie  Westphal  und  Holmgren  er- 
klärt D.  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Beflexwirkung  des 
die  sensiblen  Nerven  treffenden  Reizes  auf  die  sympathischen 
Irisfasern,  um  so  mehr,  da  dieselbe  da  am  deutlichsten  und 
raschesten  erfolgt,  wo  die  peripheren  Beize  Gebiete  der  Trigeminus- 
fasern  treffen. 

Der  Umstand,  dass  bei  Kindern  im  Alter  von  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  die  der  YoUstandigen  Chloroformnarkose  angehörende 
Papillenerweiterung  häufig  noch  nach  dem  Erwachen  andauert,  er- 
klärt D.  daraus,  dass  der  hier  anzunehmende  subparalytische  Zustand 
der  Gehirncentren  langsam  ausgeglichen  wird,  und  daher  bei  unvoll- 
ständiger Oculmotoriuswirkung  die  Sympathicuswirkung  noch  fort- 
besteht. — 

In  Spencer  Watson's  (19)  Behandlung  stand  ein  Fall  von 
bemerkenswerthen  Nervenstörungen  :  Ptosis,  Mydriasis  und 
Hyperämie  mit  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte 
bei  syphilitischem  Allgemeinleiden.  Die  22jährige  Patientin  litt  an 
hartnäckiger,  schmerzhafter  Periostitis  der  Tibiae.  Früher  hatten 
zahlreiche  Abscedirungen  in  die  cervicalen  Lymphdrüsen  der  linken 
Seite  stattgefunden,  welche  rothe,  tief  eingezogene  Narben  zurück- 
gelassen haben.  Eine  von  diesen  liegt  über  dem  vorderen  Bande 
des  Stemocleidomastoideus  unmittelbar  unter  dem  Kieferwinkel.  Man 
fand  am  linken  Auge  unvollkommene  Ptosis,  starke  Dilatation  der 
Pupille;  die  Wange  derselben  Seite  zeigte  eine  fortwährende  tiefe 
Röthe  und  die  linke  Seite  des  Gesichtes  und  der  Nase  war  voll- 
kommen anästhetisch.  Später  nahmen  alle  diese  Erscheinungen  all- 
mählich ab.  (Dieser  Fall  ist  geeignet,  hohes  Interesse  zu  erregen, 
zusammengehalten  mit  den  Fällen  von  Ptosis  mit  Myosis  und 
einseitiger  Hyperämie,  wie  sie  von  Horner,  Boosa  (cf.  Bericht 
pro  1870.  p.  270)  Allbutt  (ibidem  p.  379)  und  dem  Beferenten 
beobachtet  sind.)  Nagel.] 

[Kittel  (20)  beschreibt  die  pathologischen  Erschei- 
nungen an  den  Augen  in  der  Trichinose,  unter  denen  die 
Mydriasis  wohl  die  interessanteste  ist.  Die  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  eine  schwere  und  ausgebreitete  Epidemie  vom  Jahre  1870 
zu  Eibau  in  Sachsen.  Bald  nach  Eintritt  der  Steifheit  der  Nacken- 
muskeln zeigte  sich,  unter  heftigen  Hinterhauptschmerzen,  eine  eigen- 
thümliche  Starrheit  und  Steifheit  des  Blickes,  die  Augenbewegungen 
sind  beschränkt,  unsicher,  zitternd,  schmerzhaft  —  offenbar  die  Folge 
von  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Augenmuskeln,  die  ja  auch 
bereits  anatomisch  nachgewiesen  ist.    Zu  dem  nun  folgenden  Oedem 
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des  Gesichte,  das  besonders  stark  an 
eich  bald  ödematöse  Scbwelluug  der  Gc 
Prominenz  des  Balbns,  ohne  andere  alt 
bindebant  ist  bochroth,  etwas  gelocke 
matSs.  Die  Pupille  ist  stark  dilatii 
Aceomodation  paretisch;  das  Sebvermöi 

Die  beschriebenen  Erscbeinnngea  t 
Fällen  Yon  Tricbinose  beobachtet,  tret 
reichen  in  4  Tagen  ihren  Höhepnnkt  u 

Die  Mydriasis  ist  Kittel  geneigt 
zn  betrachten ;  vielleicht  bedingt  durch 
micos  Trigemini.  — 

HntcbinsoD  (21)  beobachtete  fc 
die  begleitenden  Erankbeitsznstände  ii 
gnngsaeuroBe  der  Iris  (Iridoplegie). 

Bei  einer  SOjälirigeii  Fraa  «ntltaad,  nulidsm 
flUe  TOn  eohllttalfroit  bei  Einwirkiug  von  Kfitte  g 
einem  kiiltan  Tage  Oaugi^D  der  Nuempitie  und 
koorpels.  In  der  Dmgebnng  dieser  Stellen  entsta 
eiDe  dnnlile  IqjsoUon  mit  El>e»kälts  nnter  allgen 
beide  liamliah  irett  (die  linke  etwas  weiter  als  die  rei 
Liohtiinfall  naah  AooommodatioDsanstiengnng  bewirl 
in  der  KShe  nnd  Parae  war  gut.  Calabtti  bewirti 
Dar  Urin  soll  sehr  rerBohiadan  gafärbC  nnd  oft  sei 
im  Hospital  HSmatnrie  (bei  neleber  all  geringe  K-. 
hanea  veruisaeht)  sieht  oonstatirt  werden.     Malar 

Nach  Hntchinson's  Meinung  st 
Falle  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit 
sehen  Systems  und  somit  im  Zusammen] 
ringe  Eäl  teein  Wirkung  in  arteriellen  E: 

[Harlan  (22)  berichtet  das  g 
Myosis  und  Accommodationsparese  i 
des  dritten  Paares  und  Sebnervenatropl 
Patienten,   der  fünf  Wochen   vorher 

Hemiplegie  hatte.  Auf  dem  rechten  Auge  war  die  Pupille  fast 
zur  Grösse  einer  Nadelspitze  contrahirt  und  unbew^lich.  EleiDi 
Druck  konnte  nicht  naher  als  in  18  Zoll  erkannt  werden.  Vf.  mein 
dasB  das  Nervencentntm ,  von  dem  der  Sphincter  pupillae  innervii 
wird,  sich  in  einem  Zustande  von  Reizung  befinde,  welche  der  lÄl 
mting  vorangeht  und  dass  in  Kurzem  die  Pupille  sich  erweitei 
werde,  Derby]. 

[Hutchinson  (23)    giebt   eine   kurze  Notiz   über    einen  Fa 
von    Myosis   und  Iridoplegie   bei   Hirnleiden.     Beide  Pi 
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pillen  waren  eng  und  gänzlich  bewegungslos.  Jaeger  18  wurde 
gelesen ;  Strabismus  divergens  nnd  Doppeltsehen ;  ophthalmoskopisch 
keine  Yeränderangen ,  Schmerzen,  später  Anästhesie  im  linken 
Unterkiefer;  plötzlicher  Tod.  Bei  der  Aatopsie  zeigte  sich  »das 
Gehirn  an  der  Oberfläche  des  mittleren  Lappens  stark  erweicht.« 

— Nagel.] 

Monoyer  (26)  hat  sich  seit  Mai  1867  zur  Ausführung  des 
ersten  Actes  der  Iridectomie  ausschliesslich  des  Graefe'schen  schmalen 
Staarmessers  bedient  und  rühmt  die  Vorzüge  desselben  vor  dem 
Lanzenmesser.  Er  hat  nie  üble  Zufalle  nach  der  Anwendung  des- 
selben beobachtet  und  konnte  mit  dem  schmalen  Messerchen  auch 
in  Fällen  von  Glaucom  mit  vollkommen  aufgehobener  vorderer  Kam- 
mer die  Iridectomie  kunstgerecht  ausfuhren.  Auch  Stob  er  hat 
sich  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  bei  der  Pupillenbildung 
ausschliesslich  dieses  Instruments  bedient  (cf.  Ber.  pro  1870.  p.  243). 
Monoyer  nimmt  Betreffs  der  Anwendung  des  Graefe' sehen  Staar- 
messers bei  der  Iridectomie  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch,  s.  oben 
p.  248. 

[Carter  (5)  hält  die  Iridectomie  für  indicirt  in  vielen  Fäl- 
len von  chronisch  entzündlichen  Processen  des  Opticus,  der  Retina 
und  besonders  der  Ghorioidea;  wo  die  Tension  des  Auges,  obgleich 
nicht  so  hoch,  um  für  sich  die  Gesundheit  der  Retina  in  Gefahr  zu 
setzen,  doch  hoch  genug  ist,  um  das  freie  Einfliessen  des  arteriellen 
und  das  Ausfiiessen  des  venösen  Stromes  zu  verhindern.  »In  solchen 
Fällen«,  sagt  Vf.,  »habe  ich  ein  grosses  Stück  Iris  excidirt  bis  zum 
Ciliarrande,  in  der  Hoffnung,  dass  ein  weicheres  Auge  und  eine 
freiere  Girculation  zu  Verbesserung  der  allgemeinen  Ernährung  des 
Organs  und  zu  Förderung  der  natürlichen  Heilungsprocesse  führen 
wurde.  Die  darauf  folgende  Besserung  kann  jedenfalls  eine  nur  sehr 
langsame  sein  und  bis  jetzt  ist  kaum  Zeit  genug  vergangen,  um  die 
Endresultate  richtig  zu  beurtheilen.  Doch  kann  man  sagen,  dass 
mehr  oder  weniger  Zeichen  einer  verbesserten  Ernährung  in  den 
.  meisten  Fällen  zu  constatiren  gewesen  sind.  (Auffallend  war  dieses 
in  einem  Falle,  wo  eine  Cataracta  incipiens  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt  wurde).« —  Genauere  Bezeichnungen  der  Fälle,  in  welchen 
eine  Iridectomie  in  oben  angedeutetem  Sinne  zu  empfehlen  sein  mag, 
theilt  Verf.  nicht  mit.  C.  hat  die  Iridectomie  auch  häufig  gemacht 
»bei  leichten  Trübungen  der  Hornhaut  in  Folge  von  diffuser  oder 
von  phlyctaenulärer  Keratitis.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Ope- 
ration Recidive  abhält  durch  Aufhebung  der  Wirkung  des  Sphincter 
Iridis  und  damit  Entfernung  des  fortwährenden  Zuges  an  der  Peri- 
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ridectomie  vollzogeu  wird ,  so  ist  das  optische  Resultat 
il  wenig  befriedigend,  weil  sich  ans  bekannten  Gründen 
ieniiig  des  Pupillargebiets  als  störendes  Moment  geltend 
I  Erweiterung  des  Pupillargebiets  ist  aber  nicht  bloss 
rÖBse  des  escidirten  [risstücks  za  bemessen;  es  kommt 
wohnlichen  Iridectomie  anch  noch  die  Erweiterung  in 
ürschlaffnng  des  Sphincterrestes  nnd  das  Zurückweichen 
ch  Zug  der  Radiärfasern  wesentlich  in  Betracht.  Änsser- 
t  aus  der  üblichen  Iridectomie  eine  Entstellnag  des  Anges, 
Bedenken    gegen   die  Operation   ausmacht.  —  Um  diese 

zu  vermeiden,  empfiehlt  Pope  für  diejenigen  E^Ile,  in 
nicht  gefahrlose)  Iridodesis  contraindicirt  ist,  eine  kleine 
ohne  Excision  des  Sphincter  Torznnehmen.  Er  verfährt 
idermassen.  Ein  etwas  langes,  sehr  schmales  Lanzen- 
am  Homhautrande ,    oder   (je   nach  dem  Falle)  in  der 

in  der  Horahaat  selbst  in  die  vordere  Kammer  gestossen, 
ickgezogen ,    dass   das  Kammerwasser   sehr  langsam  ab- 

jeden  Irisvorfall  zu  vermeiden.  Alsdann  wird  die  Iria 
ikte,  der  direkt  hinter  der  optisch  günstigsten  Stelle  der 
legt,  sanft  nur  mit  den  Zähnen  einer  feinen,  massig 
1  Pincette  erfasst,  leise  angezi^en,  (wobei  man  den  Pn- 
m  Ange  behält,    um   ihn   nicht  zu  dislociren),   nn 

Scheere  abgeschnitten.  Man  kann  die  Scheere  ent 
;  auf  die  Richtung  der  ßadiärfasern ,  oder  parall 
isetzen.  Im  ersten  Falle  erhält  man  eine  ungefähr 
weiten  eine  -längliche  Pupille.  Bei  einiger  Uebung 
ur  der  Pupille  jede  beliebige  Grösse  verleihen, 
er  iridis  gegen  die  Absicht  des  Operateurs  mit 
ird,  so  hat  das  keinen  andern  Nachtheil,  als  dass 
iliche  Iridectomie   gemacht    hat.     Pope   hat    diesi 

au^eübt  (darunter  5nial  unter  Cblorofor maarkose 
iUen  war  der  Erfolg  höchst  befriedigend.  —  Das 
lelbstverständlich  nicht  anwendbar,   wenn  bei  der  I 
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tomie  ein  therapeutischer,  und  nicht  ein  rein  optischer  Effect  an- 
gestrebt wird.  — 

Warlomont  (28)  verwendet  zur  Incision  bei  der  Iridectomie 
Lanzenmesser  die  auf  die  Fläche  gekrümmt  sind,  ganz  ähnlich  den- 
jenigen, welche  A.  W  e  b  e  r  für  seine  Methode  der  Gataractextraction 
angegeben  hat,  nur  viel  schmäler.  Er  bedient  sich  vier  yerschiedener 
Grossen  von  je  2,  3,  4  und  5  Millimeter  Breite.  Sie  haben  vor  dem 
gewöhnlichen  planen,  lanzenformigen  Messer  den  Vorzug,  dass  sie 
Wunden  mit  parallelen  Rändern  liefern,  welche  genau  so  gross  aus- 
fallen, wie  man  beabsichtigt,  und  die  besten  Bedingungen  für  eine 
normale  Coaptation  der  Bänder  darbieten.  Vor  dem  y.  Graef er- 
sehen linearen  Messer,  das  nach  W.  mit  Unrecht  in  der  letzten  Zeit 
vielfach  ausschliesslich  zur  Incision  bei  der  Iridectomie  verwendet 
worden,  haben  die  in  der  Fläche  gekrümmten  Lanzen  den  Yortheil, 
dass  man  sie  auch  beim  Schnitt  nach  innen  und  für  die  schmälsten 
Iridectomieen  gebrauchen  kann.  Die  kleine  Incision  wird  aber  be- 
sonders wichtig,  wenn  man  sich  zum  Fassen  der  Iris  der  Lieb r  ei ch'- 
schen  Irispincette  bedient.  —  Arcoleo  (2)  bedient  sich  seit  zwei 
Jahren  bei  der  Iridectomie  zum  Fassen  der  Iris  einer  von  ihm  er- 
fundenen Pincette,  deren  Spitze  im  geschlossenen  Zustande  die  Form 
eines  Yogelschnabels  hat.  Die  eine  Branche  ist  ganz  gerade,  an  der 
Spitze  ein  wenig  abgestumpft  und  rauh,  die  andere  Branche  ist 
länger,  leicht  gekrümmt  und  zugespitzt.  Letztere  dient  dazu,  sich 
in  das  Gewebe  der  Iris  einzuhaken  und  ein  sicheres  Erfassen  der 
Iris  zu  bewirken.  Verf.  hat  sein  Instrument  mit  Nutzen  auch  zur 
Entfernung  von  Eapselresten,  organisirten  Pupillarexsudaten  u.  dgl. 
angewendet.  Eine  Verletzung  der  linse  sei,  wenn  man  den  Pupillar- 
rand  nicht  überschreitet,  nicht  zu  besorgen.  — 

V.  Wecker  (29)  bespricht  Passavant' s  Verfahren  der 
Corelyse,  welches  er  darum  nicht  empfehlen  könne,  weil  eine  An- 
löthung  der  Iris  an  die  Hornhautwand  in  Folge  derselben  nach 
seinen  Erfahrungen  die  Begel  sei ;  es  werde  meist  statt  einer  hintern 
Synechie  eine  vordere  Synechie  mit  allen  ihren  Uebelständen  ge- 
setzt. — 

Passavant  (30)  vertheidigt  sein  Operationsverfahren  energisch 
gegen  v.  Wecker's  Angriffe  und  versichert  auf  Grund  vielfacher 
eigener  und  fremder  Erfahrungen,  dass,  wenn  genau  nach  seinen 
Vorschriften  operirt  werde,  weder  die  Bildung  vorderer  Synechieen 
noch  andere  Uebelstände  zu  fürchten  seien.  — 

[Jeffries  (31)  berichtet  wieder  (cf.  Bericht  f.  1870  p.  304) 
2  Fälle,  in  denen  er  7mal  die  Passavant'sche  Operation  aus- 

.    Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.   II.    1871.  17 
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geführt  hat.  Der  erate 
ratioQ  wurde  hier  ^mai 
gemacht.  48  Stondea 
tieotin  zn  ihrer  Arbeit 
geschwunden  var. 

Der   zweite   Fall  b 
breite  Synechieen  verursacht  hatte.     Die  Operation  wurde  hier  unter 
Stickstoffoxyd  gemacht   und  die  drei  Operationen  hinterliessen  eine 
frei  bewegliche  Iris,  ,  Derby.] 

[Ans    dem    vor    der    amerikanischen    ophth.    Gesellschaft    tod 
Jeffries  gehaltenen  Vortr^e  (31)  erfahren  wir  noch   einige  Ein- 
zelnheiten.    Noch  weitere  Fälle  sind  inzwischen  hinzugekommen,  in 
denen  gleichfalls  der  Erfolg  der  Corelyse  stets  vollkommen  gÜBst^ 
war.     J.  benatzt  jetzt  anstatt  des  Lanzenmessers  eine   breite  Para- 
centesennadel  nnd  führt  eine  feine  Pincette  ohne  Schwierigkeit:  ;inm)i 
die  gemachte  Wände  ein,  ohne  vor  dem  Erfassen  der  Iris  viel  E 
Wasser  zu  verlieren.     Der  Ersatz  des  Hnmor  aqnens  erfolgt  ^ 
des  Atropingebrauchs  so  rasch,  dass  keine  Zeit  znr  Wiederaji 
der  Iris  an  die  Kapsel  bleibt.    Zuweilen   ging  während   der 
Operation  gar  kein  Kammerwasser  verloren ;  in  einem  Falle  ] 
zwei .  Oeffnnngen  in  der  Cornea  gemacht   und  die  Synechieei 
werden,    ohne  dass   mehr   als  ein  Tropfen  Humor  süjnens   i 
Diese  Bemerkungen   und  Ecfolge    setzt   J.   dem  Urtbeil  Og 
(cf.  Bericht  pro  1870   p.  304)   entgegen,   dessen   eigenes  V( 
er   geföhrlicher    als   das  Passavant' sehe   findet.     0 g s t o n  habe 
wohl,  meint  J.,   die  Bornhautwande    zu   gross   und  zn   peripherisch 
gemacht,   so   dass  wegen  des   zu  langsamen  Ersatzes  des  Kammer- 
wassers die  Wiederanlöthung  erfolgt  sei.  — 

lieber  die  Anwendung  des  »Nitrous  oxyde«  ist  noch  hinzuzu- 
fügen, dass  in  einem  Falle,  nachdem  das  Mundstück  entfen 
war,  reichlich  Zeit  zur  Ausführung  der  Operation,  selbst  ei 
länger  dauernden,  vorhanden  war.  Für  solche  wenig  Zeit  er 
Operationen,  denen  kein  Schmerz  folgt,  betrachtet  Jeffr 
Art  der  Änästhesirung  als  unschätzbar.  Der  Patient  war 
friedigt,  spürte  keinerlei  Schmerz.  Ein  genügendes  Qua 
Gases  kann  in  einem  Behälter  von  massiger  Grösse  be^ne 
führt  werden.  —  N 

[Carter  (32)  entfernte  ein  kreisförmiges,  dem  Pnpillai 
härirendes  Häutchen  auf  folgende  Weise,  Durch  eine  frnl 
ration  war  ein  Irisstück  excidirt  und  die  getrübte  Linse  (I: 
saction?!)  entfernt.     Jetzt  wurden  zwei  Nadelu,  von  denen 
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mit  einer  Schneide  Tersehen  war,  an  zwei  einander  g^^n 
den  Pankten  des  Homhantrandes  eingestochen  nnd  so  g< 
sie  die  Anbeftnog  des  Häntchens  ringshernm  abtrenntei 
schneidenden  Nadel  wurde  dann  beim  Heransziehen  die 
nnng  hinreichend  vergrössert,  am  eine  Fincette  einführen 
mit  welcher  das  losgelöste  derbe  trübe  Häntcben  hei 
wurde.  — 

lieber  Missbildungen  der  Iris  s.  oben  nod  zwe 
loboma   iridis   p.   168   sqq.,   über   Membrana   papillaris 
p.  172,  über  Irideremia  congenita  p.  168,  über  Älbinismm 

E.  Berthold  (36)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Gi 
iridis  mit  Sectionsbefiind,  der  bei  einem  2jäbrigen  Kinde 
wurde.  Das  Auge  bot  folgende  Verändernugea  dar:  « 
Kammer  etwas  abgeflacht,  das  Gewebe  der  Iris  grüngelblii 
die  Oberfläche  der  Iris  wie  mit  groben  Körnern  durchsei 
pille  dnrch  ein  Exsudat  verschlossen,  wahrscheinlich  kein  1 
Eine  Iridectomie  wurde  versucht,  gelang  jedoch  nicht,  n 
webe  der  Iris  nicht  gefasst  werden  konnte.  Das  Auge 
Schmerzen  wegen  enncleirt  werden.  Bei  der  mikroscopist 
fluchnng  zeigte  sich  das  Gewebe  der  Iris,  der  Ciliarkör^ 
die  Fnpille  verschliessende  Exsndatpfropf  von  kleinen  Rax 
deutlichem  Kern  durchsetzt;  das  Iriagewebe  sehr  verände: 
der  Iris  bis  auf  spärliche  Beste  an  der  Hinteröäche  g« 
Die  Homhantkörperchen  waren  in  der  Nähe  der  Pnncti 
starker  Wucherung  begriffen.  Im  Glaskörper  fanden 
Zellen  mit  3 — 4  Kernen  und  fein  grauuUrtem  Inhalt.  — 

Kothmnnd's  Vortr^  (37)  über  die  Pathoge 
Iriacysten  gab  auf  der  Heidelberger  Versammlung  V 
zn  einer  interessanten  Discussion.  NachKothmund  gi 
Formen  von  Iriscysten,  beide,  soviel  bekannt,  nur  trauma 
sprangs : 

1)  Epidermoidome,  die  aus  Epidermiszellen  znsan 
sind,  und  wahrscheinlich  dadurch  entstehen,  dass  durch 
zeitige  Verletzung  der  Cutis  und  der  Iris  Theilchen  der  i 
Wnnde  des  Augapfels  mitgerissen  werden  nnd  in  der  Ii 

2)  wahreCysten  mit  serösem  Inhalt,  mit  i 
Membran  nnd  epithelialer  Auskleidung.  Sie  entstehen  nai 
welche  Theile  des  vordem  Homhantepithels  in  die  Ir 
lassen. 

Als  Operatiousmethode  empfiehlt  Bothmuud  die 
nicht  die  Discision  der  Cyste. 
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Aas  der  an  des  Botlimi] 
den  Dieoassion  heben  wir  Folg« 

Arlt    hat   fünfmal  Cysten 
Inhalts  and  in  Folge  traomatis 

vom  peripheren  Theile   der  Irii  _ _ _ ^,     

sie  sich  in  das  Pupillarbereieh  erstreckten.  Ärlt  machte  die  Ez- 
traction  der  Cyste  mit  Iridectomie  nnd  hat  nach  derselben  weder 
Recidive  noch  sympathische  Affection  des  andern  Auges  beobachtet. 
Nur  in  einem  Falle  ist  nach  der  Operation  Iritis  eingetreten. 

T.  Wecker  unterscheidet  mit  Rothmund  streng  diejenigen 
Cysten  der  Iris,  die  nach  Verletzungen  durch  eine  Art  uatärlicher 
>greffe  epidermiqnec  entstehen,  von  den  Cysten  mit  serösem  Inhalt; 
nur  glaubt  er ,  dass  die  letzteren  nicht  immer  traumatischen  Ur- 
sprungs sind.  In  einem  kleinen  Theile  der  Fälle  könnten  auch  pa- 
thologische Processe  ohne  vorhergegangene  Verletzung  zur  Bildung 
von  Iriseysteu  fuhren. 

Knapp  bemerkt,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Iriscysten  sehr 
verschieden  sei.  Die  meisten  der  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle 
seien  unglücklich  abgelaufen;  die  betreffenden  Augen  gingen  durch 
Xridochoroiditis  zu  Grunde,  mitunter  entwickele  sich  sogar  sympa- 
thische Ophthalmie  des  andern  Auges.  Ans  letzterem  Grunde  sei 
in  der  New-Yorker  pathologischen  Gesellschaft  die  Frage  ventilirt 
worden,  ob  nicht  die  Enucleation  des  Auges  indicirt  sei.  £uapp 
ist  gegen  dieses  Badicalverfahren  nnd  befürwortet  die  Exstirpation 
der  Cyste  mit  Iridectomie. 

Auch  Critchett  hält  die  Iriscysten  für  sehr  geföbrlich.  Die 
vier  Fälle,  die  er  von  dieser  Krankheit  innerhalb  30  Jahre  beobachtet, 
haben  sämmthch  zum  Verlust  des  Auges  geführt.  — 

Horner  hat  eine  grosse,  die  ganze  Breite  der  Iris  einnehiui 
Cyste  mit  serösem  Inhalte  exstirpirt  und  nach  5  Monaten  kein 
cidiv  beobachtet. 

Schweigger  hat  einen  Fall  von  Verletzung  der  Hom] 
gesehen,  bei  dem  6  Cilien  in  die  vordere  Kammer  eingedmi 
waren.  Kach  der  Entfernung  der  letzten  Wimperhaare  aus  der 
dem  Kammer  bildeten  sich  in  der  Iria  zwei  kleine  Cysten,  die  di 
Iridectomie  beseitigt  vuirdeu.  Sie  bestanden  ausschliesslich  aus  . 
thelialzellen  mit  Beimiachuug  von  Choleatearin.  Krause,  der 
kleinen  Geschwülste  untersucht  hatte,  war  der  Ansicht,  dass  sie  i 
aus  den  Zellen   der  Haarwurzeln   der  Cilien  entstanden  sein  mö 

Nagel  hat  eine  mit  ti^jinmatischer  Cataract  complicirte  Dop 
Cyste  der  Iris  beobachtet  nnd  operirt.    Da  sich  Beizerscheinnx 
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illten,  vollzog  Nagel  die  Extraction 
EDtferanng  der  Tordern  Cyatenwand. 
nicht  weeentlich  verbessert,   aber  die 

dera  AugeB  schwand,  und  nach  drei 

liv  za  constatiren  *). 


m  der  Choroldea. 

Prof.  Laqueur. 


1)   Schweigger,  Handbuoh  oet.  p.  40S— 426. 

!)   Arooleo,  Resoaante  dell»  clin.  ottalm.  «t.  p.  1T0— 1S6. 

i)   FSritei,   LiohteinD   bei  Eiankheiten   dar  CberaidM  nnd  RetioA.     Elin.  Ha&AUbl. 

f.  Aagenh.  p.  33T  (.  oben  p.  154. 
i)    Aab,  Joaeph,    Baitrllga    lar  Senntniii    der  VerletiniigeTi    dea  Augapfels  nod  aeiner 

Dmgebimgen.     Aroh.  f.  Aagen-  a.  Ohreah.  n.   1.  p.  2&2— 2fil. 
i)  BSnerlein,  Bull,   Cailtet,    Senth,   Hamen,   SolirNter,    Talke,   Ucber 

Baptor  dei  Choioidea  a.  notan  im  Bsferat  über  Verletnogen. 
()   Talke,  J-,  ChorioidiUi  «xmlatira  eirennueripta.    (Abbildnag).     Berieht  d.  kaukaa. 

med.  äea.  ISIO.  Nr.  S. 
T)   —  Cfaemoaia  lerosa   et  shorioiditia  anppnratira  bei  Ueniogllla  aappnrativa.     lUdsm. 

Nr.  11. 
8)    PageoatecbeT,    Hennann,    Zar   pathol.  Anatemis    der  Chorioiditie  disaemlnata. 

Aroh.  f.  Ophlh.  XTU.  2.  p.  123. 
1]   Landeabetg,  Weiterer  Beitrag  nr  esaentiellen  Phthiais  balbi,     Aroh.  f.  Ophth. 

XVU,  1.  p.  30i. 
It)   Radnew,  Alexander  (Waraohan),  ITeber  die  Entatehnag  dar  BageaannteD  OlaekCrper 

der  Cboroidea  dea  menaohliohen  Auges  and  Über  das  Weaan  der  hjalinen  Deganera- 

tiim    der   Qeßaae  deraelbeo.     Mit  1   Tafel.     VirohaVs   Aieb.   f.   pathol.    Anatomie 

Bd.   bi.  p.  ibi  a.  oben  p.  44. 
11)   En»pp,  H,,  Debet  KnoDbenbildDng  im  Ange.     Mit  Abbildungen.     Aroh,  f.  Aagen- 

u.  Obronb.  11.  1.  p.  133—158. 
IJ)   —  The  med.  Beoord.     Pebt.  1.    1870. 
13]   Bertbold,  E.,  Yorkntteherqng  der  Choroldea  oot.    Arohir  f.  Ophthalm.  XVII.  1. 

p.  198. 

14)  Noroom,  J.  B.,  Inlraoonlar  onifioaUoD.     The  Chieago  med.  Jonm.    Angnst. 

15)  Donder«,  Ueber  Knoobonbildnng   im  Ange.     EUn.  Honatshl.  t.  Angenh,   p.  468. 
IS)   P  agena  teoher,  Hermann,  Deber  Knoohenbildang  im  Ange.     Vortrag  und  Dia. 

anseion.     Klin.  Honatebl.  f.  Angenh.  p.  43T — 429. 
U)   Wateon,  A  eaie  ot  bon7  depoait  In  the  a;e  aaaoeiated  with  a  peonliar  depotit  on 
Ihe  oomea,     Tranaoot.  of  the  pathol.  6oa-  of  London.     Vol.  22.  p.  226. 
.18)    —  A  easa  of  bony  depoait  in  the  eye,  the  raenlt  of  injnry  and  oaiue  of  ajmpathetio 
Ophthalmia.     Traneoat.  of  tb*  pathoL  Soa.  of  London.     VoL  22.  p.  22S. 

1)  Der  auf  dielen  Fall  baiDgliohe  HolnohniU  (pag.  40&  d.  klin.  Hanatablfitter)  lat 
in  talaaber  Lage  abgadruokt  worden;  er  ist  um  90  ärad  naoh  Ilnka  gedreht  sa  denken, 
waa  im  Interesse  dar  Uabereinatiaunang  mit  der  Beaehraibnng  bemerkt  wird.        ITagel. 
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IS)   Nettloghlp,  1 
Hoap.  Kep.  TU.  \ 

30)  Boain,  Bernbard 
Aaat.  GS.  p.  6&0. 

31)  Bart  hold,  E., 
dealBukam.     Aroh 

13)  Derbf,  Euket.,  uelMio - aaiooma  ol  unorold,  ■imnlkting  Ulanoonw.  Iiideotom;, 
mbseqDBDt  eoDclaatioa.  Dekth,  eightaen  maathi  later,  saaied  b;  maUsUaU  lo  Ural. 
ICba  Boeton  mad.  and  surg.  Journ.     Horoh.  9. 

33)   QaagliDO,   Saiooma  biftnoo   della  ohoioidea.     Saraoma  malanoda.     Atuuli  di  Ot- 

31}    FiBoher,  H.  n.  W.  Waldayei,  Pleiiforniea  Angioabroma  eyaUanm  ahotl<ddaa«. 

Arahir  t.  klin.  Chirnrgis.  XU.  p.  S38— 840.     (Mit  1  Tafal). 
36)    Oobn,    T.  Hoffmaun,    r.  Oettingea    and   Easilat,    Talko,    Uebar    ObiOÜ- 

daaleolobom  a.  oben  p.  IBS  aeqq. 
36)    Araalea  und  HatchinaoD,  Ueber  AlbiDiamus  a,  oben  p.  1S7. 
IT)    SohirmaT,  Hydrophthalmoa  ooDgenitna  a.  oben  p.  173. 

[Scbweigger's  Handbuch  (1)  giebt  eine  sehr  gute  äbersicbt' 
liehe  Darstellang  dea  seit  Erfindung  des  Ängenspi^els  so  {^nz- 
lich  umgestalteten  Capitels  von  den  Choroidealkrankheiten ,  überall 
mit  soi^faltiger  Beriicksichtigang  der  pathologischen  Anatomie,  welche 
Verf.  selbst  bekanntlich  auf  diesem  Gebiete  vielfach  gefördert  bat. 
Unter  den  Entzündungsformen  giebt  S.  zunächst  von  der 
Cjclitis  ganz  das  von  v.  Graefe  gezeichnete  Bild  und  Bchlieaat 
daran  die  Beschreibung  der  im  Gefolge  der  Febris  recnrreDS  auf- 
tretenden Affeetion  (cf.  Bericht  pro   1870  p,  319). 

Dann  folgt  die  eitrige  Chorioiditis,  in  der  Regel  mitDnrch- 
brnch  endigend ,  nächst  Tranmen  am  häufigsten  durch  embolische 
Processe  veranlasst,  namentlich  bei  puerperalen  Erkranknngen.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  bei  letzteren  öfters  beide  Augen  knrz  nach  ein- 
ander befallen  werden.  Genauere  Angaben  finden  sich  über  die 
anatomischen  Befunde  bei  dieser  hämorrhagisch-eitrigen  Chorioiditis 
und  Betinitis  auf  Grand  theils  der  älteren  Me  ekel 'sehen,  thf 
eigener  Untersuchungen.  — 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  acuter  Iridochoroiditis  V( 
dient  ein  besonderes  Interesse  die  bei  Meningitis  cerebrospinalis  { 
wohnlich  mit  Ausgang  in  Netzhautablösung  und  Atrophia  bulbi  vi 
kommende  Erkrankung.  Auch  die  chronischen  Formen  mit  ihi 
Ausgängen  (s.  auch  unten  p.  267)  werden  ansfnhrlich  abgehandt 
Die  acute  Chorioiditis  mit  ophthalmoskopisch  nachwe 
barem  circnmscriptem  Essudat  zeigt  weissliche,  etwas  erhabene  Fi 
dncte  im  hinteren  Abschnitte  des  Augengrundes ;  in  anderen  Fäll 
ist  die  Exsudation  vorwaltend  seröser  Katar  und  betheiligt  oft  i 
Betina,  die   dann  functionell  ausgesprochenen  Torpor  zeigt.     An 
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ohne  Theilnahme  der  Iris   zeigen   sich  Beschläge  auf  der  hintern 
Hornhantwand.  (s.  oben  p.  248.) 

Es  folgt  eine  übersichtliche  Beschreibnng  der  verschiedenen  For- 
men von  Chorioiditis  disseminata.  —  Nagel.] 

Aub  (4)  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  eitriger  Cho- 
roiditis  mit,  der  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Extraction 
des  fremden  Körpers  und  zi^eckentsprechende  Behandlung  fast  voll- 
ständige Heilung  mit  S.  '/t  erzielte,  obwohl  Chemosis,  ein  Hornhaut- 
geschwür, Hypopyon,  Exsudation  im  Pupillargebiet  und  im  äussern 
untern  Theile  des  Hintergrundes  eine  gelbliche  Auflagerung  vor- 
handen war.  — 

Hermann  Pagenstecher  (8)  liefert  einen  Beitrag  zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  sog.  disseminirten  Choroiditis, 
unter  welchem  Namen  verschiedene  pathologische  Processe  zusam- 
mengefasst  werden.  Der  von  H.  Pagenstecher  anatomisch  unter- 
suchte Fall  betraf  ein  Auge,  welches  an  Choroiditis  disseminata  er- 
krankt und  später  durch  ein  in  Folge  hinzugetretenen  Hornhaut- 
leidens entstandenes  secundäres  Glaucom  zu  Grunde  gegangen  war. 
P.  fand  eine  grosse  Anzahl  rundlicher  schwarzer  Plaques  in  der 
Choroidea,  von  denen  die  einen  einen  weissen  Fleck  in  der  Mitte, 
die  andern  einen  solchen  zur  Seite  zeigten.  Zwischen  diesen  Pla- 
ques fand  sich  noch  normales  Aderhaut-  und  Netzhautgewebe.  An 
der  Stelle  der  Plaques  aber  war  die  Choriocapillaris  zu  Grunde  ge- 
gangen und  durch  ein  derbes,  viele  sternförmige  Pigmentzellen .  ent- 
haltendes Bindegewebe  ersetzt.  Das  eigentliche  Stroma  der  Choroidea 
war  auch  an  der  Stelle  des  Plaques  fast  unverändert,  die  Lamina 
elastica  ebenfalls  durchaus  normal;  das  Pigmentepithel  stellenweise 
in  dicken  Massen  angehäuft,  an  andern  Stellen  ganz  fehlend;  die 
Zellen  desselben  unregelmässig^estaltet ,  viele  von  ihnen  zerfallen, 
so  dass  freies  körniges  Pigment  aufgefunden  wurde.  —  Die  Netz- 
haut zeigte  über  den  Stellen,  die  die  schwarzen  Plaques  einnehmen, 
die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  sowie  in  innere  Körnerschicht  gänz- 
lich zu  Grunde  gegangen.  An  Stelle  der  letzteren  findet  sich  ein 
weitmaschiges,  areoläres  Gewebe,  durch  welches  die  Zwischenkörner- 
schieht  mit  der  Aderhaut  verwachsen  ist.  Diese  Veränderungen  der 
Netzhaut  sind  unzweifelhaft  als  Folgen  des  Aderhautprocesses  auf- 
zufassen, während  die  über  die  ganze  Netzhaut  nachweisliche  Atro- 
phie der  Nervenfaserschicht  und  der  stellenweise  vorhandene  Schwund 
der  Ganglienzellen  auf  Rechnung  der  glaucomatösen  Complication 
gesetzt  werden  muss.  — 

Landesberg  (9)   macht  zwei   neue  Fälle   der  sogenannten 
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essentiellen  Phthisis  bnlbi 

zuerst  beachriebenen   plötzlichen   und  transitoriaohen  Consistenzrer- 

mindemng  des  Augapfels,  bekannt.     Sie  unterscheiden  sich  von  den 

drei  bisher  publicirten,  dem  von  t.  Graefe,  von  Nagel  und  von 

Swanzy  (Bericht  pro  1870  p.  325)  dadorch,  dass  bei  ihnen  nicht 

wie  bei  den  letzteren  ein  tranmatisches  Moment  za  Grande  lag.  Bü 

der  noch  so  geringen  Zahl  der  vorhandenen  Beobachtungen  ivrßß 

eine  detaillirte  Analyse  der   beiden  Landesberg'schen  Fälle  tob 

Interesse  sein. 

l  Der  ecate  Fall   betraf  daa   leohta  Ange   einsi    ItjUbrlgen  Hidoh«»,    «alobu  u 

■--'  noai    io  Elberfeld    epldemiKh    BafgatretengD ,    mit    erbeblieher  SUtrong  des  Altgenebbt- 

flndena,  atarkeu  Cilin-Nemalgieen  und  seifiiei  InfiitntioD  der  Coi^iuiotiTa  ballji  beginseii- 

den,  DlosrHsen  Keratitis  erknuikt  war  (i.  oben  p.  SiD).     Es  erfolgte  Perforation  der  fion- 

f  haat    und  IriiTorfell,  jedocb  Heilnng    mit    rglelir    gntem    Sehrermagen  (B  '/s).     Hub  ( 

;^  Wochen  leigte  Fat.  einen  itiirkeii  KeiEiust&nd  und  Uuiierat  heftige  Liohtsehen  ui  diesem 

Ange.     Der  Bolbqe  iat  TerUeioert,  in  der  Gegend  des  Reotai    inferior    abgeplattet,    liegt 

tief  in  der  OrbiCa  und  iat  bei  der  Betutqog  sehr  wdoh  <BownianT — 3).    Dab«  ataA» 

:-  CUlarnenralgie  und   grosee  Empflndiiehkeit   auf  Dmok.     FuDolionells  Prüfung   dsa  Aogei 

l.  nnmaglioh.     Der  Anfall  war  in  der  vorb ergehenden  Naebt  pldtiliob  gekommen;  Tagi  <or- 

K-j  her  war  die  Menatrnation  eingetreten.  —  I>ie  Behandlnsg  bestand  in  Henitelonp'sebn 

^  Blatenttiebnng   und   niederbolten  Harphiumlqjeationen.     Die  NennJgie  venninderte  sicli; 

noeh  8  Tagen  waren  alle  Beliereoh einungen  VereohmindeD,  die  Spannung  des  Bnlbii 

wieder  normal.      II   Tage  splter  erfolgte  ein  nener  Anfall  mit  denselben  STmptemss, 

die  lohon  nach  2  Tagen  wieder  versebwanden.     Als    naob    einer  Wocba  ein  dritter  nosb 

Bobmeribafterer  Anfall  wiederum  mit  boohgradiger  Consistenirennindernng  eintrat,  maehtt 

L.  eine  breite  Irideotomle  nasb  oben.     Der  Erfolg  war  sehr  gOnstig)   naeh   S  Tagen  war 

die  ConsiBteni  des  Augapfels  wieder  die  normale,  S  schon  '/*■     Splter  besserte  sieh  leti- 

teres  nooh  bis  auf  S='/a!  ein  Beeidiv  ist  seitdem  nioht  beobaohtet  wordan. 

Verf.  siebt  als  Ursache  der  Affection  die  durch  die  vordtfe 
Synechie  gesetzte  Zerrung  der  Iria  an.  Wie  dieselbe  reäectonseh 
zuweilen  eine  vermehrte  Secretion  der  Ängenäüssigkeit  bewirke  und 
zum  secundären  Glaucom  führe ,  so  könne  sie  auch ,  unter  fi^ilich 
nicht  näher  anzugebenden  Bedingungen,  die  Secretionsnerven  in  der 
Weise  erregen,  dass  Spannungaverminderung  die  Folge  sei. 

Der  1  weite  Fall  betraf  einen  38jfthrigen  Mann,  der  auf  beiden  Augen  an  mnltlpls* 
tiefen  Hombaatinflltratea  litt.     Während  das  linke  Auge  sieh  besserte,   blieb  das  leehu 
liobtsBbaa  und  geteilt.     Noch  iwei  Monaten  wurde  der  Zaetand  in  einer  Naohl  bedontod    ; 
sflhlimmer;  es  trat  heftige  Neuralgie,   atarkes  Thronen,   sehr  bedeutende  Empflndiiehkeit 
anf  Draek  ein.     Der  Augapfel  wnrde  tief   in    der  Orbita    liegend  und    sehr    weioh  ge- 
funden.    Morpbinminjeolionon  Tenninderten  awar  die  8ohmerMn,    aber    die  Wriehheil 
Bulbus  bestand  mehrere  Wochen  lang  fort;  tmgleicb  »igten  die  HemhautgesehwUre  1 
Tendern  inr  Separation.      Die  Heilung  erfolgte  erat,  als  rothe  PrKoipiUtUlbe  angei 
wurde.    Haob  S  Tagen   eehon  war   die  Consisten«   dea  Bulbus   rar  Norm   nueckgeb 
dl«  OilUmeurcse  Tetsohwunden,  die  HornhantgesohwUre  in  Reparation.     Seit  einem  J 
kein  EecidlT. 

Verf.  stellt  diesen  Fall   von  Secretionsvermindenmg  denjeni; 
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Sollen  von  secnndärem  Glaucom  an  die  Seite,  welche  sich  nach  v.  Gr  aefe 
in  Folge  gewisser  entzündUcher  Hornhantprocesse  entwickeln.  — 

Knapp  (11)  erörtert  die  Frage  der  Enochenbildung  im 
Ange  und  kommt  auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen 
und  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen : 

Wahre  Verknöcherungen  sind  nur  in  den  von  der 
Ckoroideä  ausgegangenen  Exsudaten  gefunden  wor- 
den, "»«Ehrend  Verkalkungen  in  allen  Theilen  des  Bulbus  beobachtet 
werden.  Die  Verkalkung,  als  ein  Process  rückgängiger  Metamor- 
phose, ist  bei  alten  Cataracten  häufig,  die  Ossification  dagegen  ist 
ein  activer  Process,  der  eine  starke  Zufuhr  von  Nahrungsmaterial 
erfordert.  Diese  kann  unter  den  Gebilden  des  Auges  weder  die  Linse, 
noch  der  Glaskörper,  noch  die  Netzhaut  liefern,  sondern  nur  der 
Uvealtractus  und  zwar  besonders  die  Capillarschicht  der  Ghoroidea. 
Das  in  vielen  Fällen  constatirte  plötzliche  Aufhören  der  Knochen- 
schale  an  der  Ora  serrata  scheint  zu  beweisen,  dass  die  Ghoriocapil- 
laris  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Knochenproduction  spielt.  Die 
Knochenbildung  im  Auge  ist  daher  als  Folge  einer  plastischen  Ent- 
zündung der  Ghoriocapillaris  aufzufassen.  Die  knöchernen  Producte 
gehen  von  der  Innenwand  der  Ghoroidea  aus,  liegen  der  Aderhaut 
schalenförmig  an  und  setzen  sich  in  Form  eines  queren  Septum  durch 
den  vordem  Theil  des  Glaskörpers  fort,  ohne  dass  Ciliarkörper  und 
Linse  an  der  Ossification  Theil  nimmt.  Als  zur  Ossification  führende 
Krankheiten  sind  nur  die  chronischen  Iridochoroiditiden, 
dagegen  weder  die  plastische  Iritis  noch  die  plastische  Iridocyclitis 
zu  nennen. 

Die  Knochenbildung  im  Auge  kann  dadurch  diagnosticirt  wer- 
den, dass  man  den  hintern  Abschnitt  des  Augapfels  hart  und  un- 
nachgiebig fühlt,  dass  diese  Härte  aber  in  einer  2'"  hinter  dem 
Homhautrande  liegenden  Zone  aufhört. 

Die  Verkalkung  im  Auge  kann  diagnosticirt  werden  aus  der 
Atrophie  oder  Degeneration  der  Iris  mit  gleichzeitiger  geschrumpfter 
weisser  oder  gelblicher  Cataract.  —  Häufig  tritt  in  demselben  Auge 
Verknöcherung  und  Verkalkung  auf. 

In  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  ist  hervorzu- 
heben, dass  Ossification  an  sich  nicht  zu  sympathischer  Erkrankung 
des  andern  Auges  führt;  Knapp  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  die 
Knochenbildungen  20  Jahre  und  länger  ohne  Nachtheil  für  das  zweite 
Auge  Bestanden  haben,  obwohl  die  Ciliargegend  gegen  Druck  em- 
pfindlich war.  Dagegen  kann  als  Complication  zur  Knochenbildung 
Iridocyclitis  hinzutreten,   welche  ihrerseits  sympathische  Aflfectionen 
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hervomift.  Wenn  diese  sich  ai 
nicht  gezögert  werden. 

Bezüglich  der  fünf  Erankei 
anatomischen  Befunde  verweisen 

[Die  englische  Arbeit  Ena] 
ferat  von  Dr.  Derhy  die  nämli 
Schreibung  der  mikroscopischen 
dien  der  Yerknöchernng ,  weicht 
der  vom  Periost  au^^henden  En 

Berthold  (13)  besehreibt  > 
der  Choroidea  mit  Keiibildn: 
Fläche  der  Iris  und  der  an  der 
brsn  and  mit  Bildung  eines  solit 
tem  Linsenkapsel  sich  erstrecken' 
des  Sehnerven  gehaltenen  aolidei 
Richtigkeit  der  Eoappschen  A 
Enochenschale.  Dieselbe  lag  der 
Knochengewebe  zog  dicht  hinter 
hinein.  Eine  Ossification  war  j 
Ciliarkörper,  noch  in  dem  Nachs 

[Nor com  (14)  beschreibt  i 
einem  vor  20  Jahren  verletzten  . 
äch  erfüllt  mit  einer  unregelmäs: 
einer  vorderen  nnd  einer  hinteren 
geschichtete  Enochensäule  mit  ein 

[Auch  Donders  (15)  hat 
nntersucbt  —  schüsseiförmige  PI 
tina  —  und  das  Gewebe  dem  no 
nur  mit  etwas  unregelmäesigerer 
mener  Änsbildnng  des  Fettgeweb 

H.  Pagenstecher  (16)  fi 
eine  seltene  Art  von  Enochenbil«: 
des  Glaskörpers  beschrieben  wird, 
abgelöst,  der  Trichter  von  geiai 
Inmitten  des  letzteren  an  der  Ba: 
gewebe  ein  Knochensack  eiugeacl 
üvealtraotns.  0.  Becker  best« 
knüpfenden  Discnssion,  dass  ausai 
auch  in  dem  zvriachen  der  abg* 
Stelle  des  Glaskörpers  sich  entwi 
düng  vorkomme.  — 


Sucom  der  Choroidea. 

[Schweigger  (Handbach  p,408)  erwShnt  unter  den  j 
chronischer  Iridochorioiditis,  dass  die  nengebildete  Enoch 
sich  gewöhnlich  zwischen  Choroidea  und  Retina  aas  fit 
webe,  seltener  ana  Knorpel  entwickele.  Nor  ausnahmsw 
sich  Enochenbildnngen  im  Stroma  der  Choroidea  anter 
lamelle.  Die  grösste  Mächtigkeit  erreichen  die  Knochens 
wohnlich  rings  am  den  Sehner  reneintritt ,  wo  sie  von  d 
fSrmig  abgelösten  Retina  durchbohrt  werden.  — 

Sp.  Watson  (17)  fand  in  einem  seit  25  Jahren  in  I 
Traamas  erblindeten  Ange  eine  nnmittelbar  der  Sc 
anliegende,  von  den  atrophirten  Resten  der  Choroide 
Knochenschale  von  */s  Zoll  Dicke.  Sie  kleidete 
Sclera  bis  zur  Ora  eerrata  ans.  Innerhalb  fanden  sich 
des  Glaskörpers  noch  ziemlich  durchsichtig  aber  mit  einer 
Semm  enthaltenden  Höhle.  Die  stark  verdickte  Hyaloi( 
die  Höhle  nach  vom  nnd  auf  ihr  ruhte  die  Linse  zum  1 
rirend  aber  doch  beweglich.  Die  Linse  war  in  eine  diel 
porcellanartige  Masse  verwandelt,  jedoch  ohne  Knochenstr 
der  Sclera  anliegende  Enochenscbale  zei^  wohl  entwickelte 
geweba.  Von  der  Retina  war  keine  Spur  zu  finden.  An 
Auge  fand  sich  eine  Kalkablagernng  auf  der  Cornea,  w< 
p.  243  beschrieben  ist.  — 

In  einem  anderen  Auge,  das  Tor  8  Jahren  durch  eii 
schlag  erblindet  und  phthisisch  geworden  war  and  wegen 
scher  Affection  des  zweiten  Anges  enncleirt  werden  mi 
Watson  (18)  eine  beinahe  kreisförmige  Knochenscheib 
den  Sehnerreneintritt,  zum  Theil  in  den  Resten  der  Ch< 
gend.  Die  ^etzhant  war  durch  seröse  Flüssigkeit  ab^ 
Knochenscheibe  zeigte  wohl  ausgebildetes  Knochengeweh 
fassen,  welche  wahrscheinlich  der  Choroidea  angehörten. 

Nettleship  (19)  fand  ^mal  bei  acuter  Miliartuber 
mortem  zahlreiche  Tuberkel   in   der   Choroidea, 
scopische  Untersachung  unterblieb.  — 

Socin  (20)  fand  unter  7  Fällen  von  Tumoren  am 
die  in  der  Schiess'schen  Klinik  in  Basel  beobachtet  w 
dem  üvealtractus  angehörende.  Der  erste  wurde  bei  eii 
rigen  Manne  beobachtet;  es  war  ein  Rundzellensarl 
vom  Ciliarkörper  ausgegangen,  die  Sclerotica  dnrcbbohrt 
in  die  Hornhaut  bis  zum  Centram  derselben  vorgedrungei 
äussere  Theil  der  Iris  and  des  Ciliarkörpers  war  voUstäi 
I^eubüdung  aufgegangen.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eint 
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Frau;  es  war  ein  Spindelzellem 
&sfc  die  ganze  BnlbnsliÖhle  ansfüllte. 
haat  ausgegangen  nnd  Tvar  noch  anf 
fläche  mit  Pigmentepithel  überzöge 
dangen  hatte  nicht  stattgefunden. 
Qberall  mittelbar  an,  darch  eine  i 
webes  mit  dem  Choroidealepithel  ^ 
46jährigen  Mann  betreffende  Fall  w 
artnng  begriffenes  melanotischi 
das  mehr  als  die  Hälfte  des  Glasköi 
roidea  beschränkt  geblieben  war. 
gebung  abgelöst.  — ■  Wahrscheinlicl 
Fall  von  melanotischem  Sarcom  des 
rirt  hatte  and  nach  hinten  in  die  ( 
über  seinen  Ansgangspankt  nichts  < 

E.  Berthold  (21)  theilt  fen 
ecbem  Sarcom  der  Ghoroide 
analeren,  bereits  von  seinem  Bmdei 
anreiht.  Die  beiden  Fälle  sMfl  dad 
jngendlicbe  Indivldnen  (einen  ISjäht 
Mädchen)  betrafen,  da  nach  v.  Gra 
dem  30.  Jahre  sehr  selten  sind.  I 
keine  Verachwärang  der  Hornhant 
getreten,  sondern  sie  hatten  direct 
erat«  der  beiden  in  extenso  besebrie 
melanotisches  Fibrosarcom,  der 
zellensarcom,  das  an  verschiede] 
Beichtham  an  Zellen  darbot,  nnd  ii 
In  beiden  Pillen  waren  die  grossen 
gewachert;  die  Netzhant  war  in 
Was  die  Prognose  in  Betreff  der  R 
selbe  dem  Verf.  aaf  Grund  seiner 
nigen  von  Knapp  nnd  Förster  e 
wie  T.  Graefe  angegeben  hat.  — 

[H.  Derby  (22)  berichtet  eine 
der  anter  dem  Bilde  eines  Glaukom 
dectomie,  später  die  Enucleation  ge 
tische  Geschwulst  von  der  Grösse 
der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  anszi 
starb  der  Patient  an  Leberkrebs, 
nahm  den  rechten  Lappen  dieses  Oi 


r 


AugiofibromBi  c;aticain  der  Choroidea. 


[Quaglino  (23)  enncleirte  einem  8jährigen  Enaben 
erbliodete  Äoge,  gegen  welches  ein  eisernes  Instrument  ^ 
worden  war.  Obwohl  die  durch  die  Verletzung  bedingt 
dungserscheinungen  bald  erloschen  waren,  blieben  Schme 
Supraorbitalgegend  zurück  und  es  traten  Beizerscheinun) 
Sonden  Äoge  auf.  —  Der  von  Giudici  untersuchte  Bi 
eine  dreilappige  Geschwulst,  den  grössten  Theil  des  Glashi 
einnehmend,  mit  der  unteren  hinteren  Partie  der  Selerotii 
wachsen.  Die  Chorioidea  war  an  den  betreffenden  Ste 
Geschwulst  aufg^angen,  welche  hauptsächlich  ans  rui 
pigmentirten ,  einkernigen  Zellen  bestand.  Nur  an  der 
der  Geschwulst  fanden  sich  stärker  pigmentirte  Zellen: 
rioidales  weisses  Bnndzellensarcom.  —  Leider  ezistirt  kei 
über  den  Zustand  des  Auges  Tor  dem  Trauma  und  übt 
welche  zwischen  letzterem  und  der  Enucleation  lag,  s 
ätiologische  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Entwi< 
Geschwulst  in  vollkommenes  Dunkel  gehüllt  ist. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  grosszelliges  Melan 
der  Chorioidea  bei  einer  sonst  gedknden  Bäuerin  (ol 
des  Alters),  bei  welcher  zwei  Jahre  früher  eine  aosgedt 
hautablösuQg  dif^osticirt  worden  war.  Der  Bulbus  wnr 
des  glaucomatösen  Stadiums  enucleirt.  —  Brei 

[Fischer  und  Waldeyer  ('24)  beschreiben  ein  pli 
Angiofibroma  cysticum  der  Choroidea.  Bei  e 
rigen  Frauenzimmer  hatte  sich  im  7.  Lebensjahre  im  re< 
ein  Knötchen,  und  ans  diesem  allmählich  eine  apfelgrosse 
entwickelt ,  welche  die  stark  erweiterte  Orbita  ausfuU 
oberen  Orbitalrand  noch  überragt,  die  Enochenwände  jed 
&ei  lässt.  Eine  erbsengrosse ,  schwarzblänhche  Stelle  ii 
der  Hornhaut  des  atrophischen  Bulbus.  Ein  wallnussgros 
flactuirender  Höcker  ragt  nach  oben  aus  der  Geschwu 
Ton  dem  gespannten  Lide  bedeckt.  Der  übrige  Tumor 
elastisch,  an  einzelnen  Stellen  knorpelhart.  —  Der  Tumor  k< 
heranspräparirt  werden.  Er  stellt  eine  mehrkammerige 
an  welcher  vorn  der  vollkommen  atrophh^e  Bulbus  i 
letztere  zeigt  im  Innern  eine  weisse  fibröse  Masse  —  fib: 
rirten  Glaskörper  —  keine  Spnr  von  Linse  und  Betina.  '. 
räume  sind  ohne  Epithelauskleidnng ,  enthalten  eine  k 
dünnäüssigen  Glaskörpermasse  ähnliche  Flüssigkeit.  Der 
der  Geschwulst  ist  von  dunkelrother  Farbe,  hat  eine  höcli 
fläche,   und  besteht  wesentlich  ans  Gefässen  mit  colossal 
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Adventitien ;  ao  einzelii< 
GefösBräame.  Die  Verbii 
einer  fibrösen  Wandschic 
Cyste  einer  Aussdckang 
von  letzterem  aar  der  vo 
amrüokgeblieben  sei.  — 
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thiscben  Aäectioneo  betreffenden  (dem  Bef. 
en  dieses  Jahres  bieten  diejenigen  ein  be- 
welcben  die  sjmpatbische  Erkrankung  als 
er  anbekannten  oder  sehr  selten  beobach- 
orschein  kommend  dargestellt  wird.  So 
ititis  sympathica,  von  Nenroretinitis  sym- 
Fall  yon  Betinitis  pigmentosa  aus  sym- 
:ieben.  Doch  ist  die  sympathische  Natnr 
gen  keineswegs  in  allen  Fällen  mit  Sicher- 
htige  Frage  von  der  Heilwirkung  der  Enn- 
snswerthen  Fortschritte  gemacht ;  jedoch 
von  der  Nätzlichkeit  der  prophylacti- 
lines  erblindeten  Auges  bei  den  Autoren 
in  zn  gewinnen. 

spricht  sich  in  seinem  Handbnche  bei  der 
sehen  Iridocyclitis  enei^isch    gegen  jeden 

_j. j, — _weiterk rankten    Auge  aus.     Die   Ei^nclea- 

tion  des  primär  erkrankten  Bulbus  gewähre  zwar  unter  diesen 
Umständen  nicht  die  Mi^Hchkeit,  den  sympathischen  Process  zn 
systiren;  dennoch  möge  sie  vorgenommen  werden  als  ein  Versuch 
durch  Beseitigung  der  Krankheitsursache  die  sympathische  Irido- 
cyclitis günstiger  verlanfen  zu  lassen.  Die  prophylactische  Enaclea- 
tion  eines  erblindeten  Auges  empfiehlt  Schweigger  nur  dann, 
wenn  dasselbe  die  Zeichen  der  Iridocyclitis  darbietet,  da  nur 
von  letzterer  sicher  erwiesen  ist,  dass  sie  sympathische  Erkrankungen 
inducire.  — 

Peppmüller  (4)  giebt  eine  gote  üebersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  sympathischen  Störungen 
des  Sehorgans.  Seine  Arbeit  enthält  indess  ausser  einigen  wenig 
bemerkenswerth^i  Krankengeschichten  nichts  Neues.  — 

Ledonx  (7)  behandelt  in  seiner  Inauguraldissertation  die  sym- 
pathischen Affectionen  unter  Benützung  der  neuesten  Arbeiten  über 
dieselben  in  monographischer  Weise.  Er  spricht  sich  entschieden 
für  die  prophylactische  Enucleation  aus.  Neu  ist  in  Ledoux's 
Schrift  der  Versuch,  die  Iridokeratitis  als  eine  nicht  einmal  beson- 
dere seltene  Form  der  sympathischen  Erkrankung  hinzustellen.  Von 
den  drei  als  Beweis  hierfür  beigebrachten  Krankengeschichten  sind 
die  beiden  ersten  in  Galezowski's  Lehrbuch  (p.  699)  bereits 
pnblicirt,  die  dritte  aber  durchaus  nicht  beweisend.  — 

Hermann  Cohn  (2)  beschreibt  zwei  Fälle,  ans  denen  hervor- 
geht, dass  eine  sympathische  Erkrankung   in  Form  von  snbjectiven 
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QeBichtastÖrungen  und  Herabsetzt 
ohne  dass  das  primär  erk: 
docyclitis  darbietet.  In  b 
SelmsBverletzaugen ,  und  in  heiä 
spät,  nach  4 — 5  Monaten,  ein. 

Im  ersten  Falle  zeigte  das  t 
nitis  mit  Bildang  eines  plastiscl 
der  Netzhaut  nnd  mit  gleichzei 
haut  und  Atrophie  der  Äderhat 
andern  Auges  anf  *°/to  gesunken, 
Fat.  durch  ein  heftiges  Flimmet 
hindert.  Die  Enucleation  des  t< 
ständige  Herstellung. 

Im  zweiten  Falle  zeigte  das 
das  obere  Lid  verletzte,  primär  er 

intactem  Ciliarkörper,  sowie  durcu°>v><v>gu>  au.vu>&o  u<^  «u^u  >/ic.uii- 
roth^,  prominenten  Fleck  in  der  Macula  lotea  und  dem  entsprechend 
ein  centrales  Scotom,  das  andere  Auge  eine  Verminderung  des  S 
anf  '/g  und  Verringerung  der  Accommodationsbreite.  Die  Enuclea- 
tion des  ersten  Auges  bewirkte  anch  hier  eine  völlige  Herstellung 
und  Gebrauchsfähigkeit  des  sympathisch  erkrankten.  — 

Höring  (5)  beschreibt  ^nen  (auch  in  H.  Oohn,  Schnseyer- 
letznngen  des  Auges.  Erlangen  1872.  p.  15  erwähnten)  Fall  von 
Verletzung  des  rechten  Auges  durch  einen  Granatsplitter,  in  Folge 
deren  dieses  Auge  unter  den  Erscheinungen  einer  traumatischen 
Iridocyclitis  zu  Grunde  ging.  Nach  drei  Monaten  stellten  sich  anf 
dem  zweiten  Äuge  die  Anlange  einer  sympathischen  Ophthalmie  ein 
—  unter  welcher  Form,  ist  leider  nicht  angegeben  —  weshalb  die 
Enucleation  des  verletzten  Bulbus  vorgenommen  ward.  Der  Erfolg 
war  sehr  gut.  In  dem  enucleirten  Augapfel  fand  sich  ein  1'"  langer, 
nnregelmässig  gestalteter,  im  Ciliarkörper  eingebetteter  Granatsphtter. 

Fooley  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle,  iu  welchen  sich  die 
durch  Verletzung  eines  Auges  auf  dem  andern  hervorgebrachte  sym- 
pathische ßntziindnng  in  Form  von  Iridochoroiditis  mit  Neuroretinitis 
manifestirte.  Die  Enucleation  bewirkte  in  einem  {'alle  Heilung 
mit  S  =  */j,  im  zweiten  Falle  blieb  sie  erfolglos.  Wenn  Pooley 
es  au£Fallend  findet,  dass  Veränderungen  der  Netzhaut  als  Symptom 
sympathischer  Erkrankung  bisher  entweder  der  Beobachtung  ent- 
gangen, oder  literarisch  nicht  bekannt  worden  sind,  so  befindet  er 
sich  hierbei  im  Irrthnm.  Denn  eine  sympathische  Ghorio-BetinitiB 
ist  von  V.  Graefe  in  zwei  Fällen  (Archiv  für  Ophthalmologie XII,  2. 
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j.   ___, ^_^ che  Nearoretinitis  Yon  Rheiiidorf  be- 
reits 1864  beschrieben  worden.  — 

[Noyea  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
im  rechten  Ange  bei  Gegenwart  eines  Eisenlragmeuts  im  linken 
ÄQge.  Einige  Monate  nach  der  Verletzang  zeigte  sich  das  linke 
Auge  phthieisch  und  vorn  abgeflacht;  das  rechte,  mit  Sehschärfe 
=  I,  war  weich  und  zeigte  leichte  ciliare  Injectiou.  Das  linke 
Ange  wurde  enncleirt;  man  fand  in  demselben  den  Glaskörper  ent- 
artet, an  der  hinteren  Kapsel  war  eine  Oeffnung,  in  welcher  ein 
scharfer  Eisensplitter  steckte.  Das  rechte  Auge  wurde  völlig  nor- 
mal, —  Derby.] 

[Power  (10)  theilt  2  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  mit. 
Die  Absciaion  der  vordem  Hälfte  des  ersterkrankten  Auges  hält 
er  nicht  für  einen  genügenden  Ersatz  der  Euucleation.  — 

S  w  a  n  z  y.] 

[Auch  Vernon  (14)  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  die  Ab- 
tragung der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus  bei  sympathischer  Erkran- 
kung sich  nach  einiger  Zeit  als  nngenügend  herausstellte,  so  dass 
die  Enncleation  nachgeschickt  werden  musste.  In  einem  Falle  fand 
sich  Verknöchemng  der  Choroidea,  im  andern  ein  Extravasat  zwi- 
schen Choroidea  und  Retina.  Trotzdem  will  Verf.  die  erster«  Ope- 
ration in  manchen  Fällen  dieser  Kategorie  nicht  vollständig  ans- 
schliessen.  —  Leber.] 

Sp.  Watson  (15)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  nach  Verletz- 
ung nnd  Erblindung  eines  Auges  das  zweite  Auge,  das  seitdem 
stets  schmerzhaft  und  entzündet  gewesen  war,  nun  gleichfalls  eine 
Verletzung  erlitt  und  in  Folge  davon  an  schwerer  Cyclitis  mit  starker 
Lichtscheu  erkrankte.  Da  andere  Behandlung  fruchtlos  war,  wurde 
das  erstverletzte  blinde  Auge  enucleirt,  und  da  die  Cyclitis  und  Licht- 
scheu fortdauerte ,  liess  man  eine  energische  Mercurialcur  folgen. 
Der  Erfolg  war  den  Umständen  entsprechend  sehr  günstig. 

Derselbe  Autor  (16)  erwähnt  eines  Falles  von  sympathischer 
Ophthalmie,  wo  in  dem  exstirpirten ,  früher  verletzten  Auge  Ver- 
knöcherung der  Choroidea  gefunden  wurde  (cf.  oben  p.  267). 

Ueber  Robertson'e  (11)  Fall  von  (angeblicher)  sympathi- 
scher Retinitis  pigmentosa  s.  unter  Krankheiten  der  Netz- 
haut. 

Ueber  sympathisches  Glaukom  s.  unten  p,  282. 
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Schweigger  (1)  liefert  iE  gedrängter,  aber  klarer  DarsteHang 
ein  TortrefFliches  Bild  ron  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  über  das 
Glaukom.  Er  unterscheidet  das  Glaucoma  simples,  das  entzündliche 
und  das  secundäre  Glaucom.  —  Beim  Gil.  simples  wird  die  Batstehnng 
der  Sehnervenexcavation   genau   erörtert.     Die   kesseiförmige  Exca- 
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m  Theil  ihre  Erklärung  in  einem  pi^ormirten 
a ;  sie  wird  nämlich  dann  zu  Stande  kommen, 
;ribro8a  darchbohrende  Theil  des  Sehnerven 
eru  stellenweise  seitlich  au^eweitet  ist,  so 
mitt  der  Lamina  cribrosa  grösser  ist,  als  das 
'  Der  schmale  helle  Ring ,  der  nicht  selten 
an  nmgiebt,  rührt,  wie  S.  sich  dnrch  ana- 
in überzeugt  hat,  von  einer  completen  Atro- 
1  umgebenden  Cboroidealringes  her,  welche 
angrenzende   gesunde  Gewebe  der  Äderhant 

;hen  Glauoom  werden  die  Symptome  der 
1   und   der   chronischen  Form   eingehend  be- 
;en  Autoren  angenommene  Hervotrufung  ent- 
1  Einträuflung  von  Atropin  wird  als  zweifel- 
hafb  betrachtet;  eine,  allerdings  kleine,  Reihe  von  Versur.hen,  welche 
8.  mit  der  Atropinisirung  bei  Glancoma  simplex  anstellte,  hatte  ne- 
gativen Erfolg;    es  wnrde  in  keinem  Falle  ein  entzündlicher  Anfall 
veranlasst.     Es    verdient  hervorgehoben   zu  werden,    dass  Glancom 
auch  bei  Netzhautablöanng   entstehen  kann ,   sowie   auch  Netzhaut- 
ablösnng   in   einem    glaucomatösen    Auge   sich    nachträglich    bilden 
kann.     lu   einem   von  8.  untersuchten,   an   entzündlichem  Glancom 
erblindeten,  enncleirten  Auge  fand  sich  neben  einer  Drnckexcavation 
eine  frische  Ablösung  der  Netzhaut. 

Beim  secundären  Glancom  werden  als  erzengende  Krank- 
heiten ectatische  Narben  der  Hornhaut  mit  Einheilung  der  Iris, 
Iritis  mit  circulärer  Synechie,  Luxation  und  Quellnog  der  Linss  an- 
geführt. —  Auch  die  Netzhauthämorrhagieen  werden  an  dieser  Stelle 
genannt.  (Dem  Ref.  scheinen  die  Netzhantblutnngen  in  innigster 
Beziehung  zum  glancomatösenProcess  zu  stehen  und  das  erste  Stadium 
der  glaucomatösen  Erkrankung  ausznmachen,  so  dass  das  hämorrha- 
gische Glancom  als  eine  (besonders  maligne)  Varietät  des  entzünd- 
lichen zu  betrachten  ist.) 

Im  Capitel  Therapie  wird  die  Wirkung  der  Iridectomie,  haupt- 
sachlich mit  Zugrundelegung  der  letzten  grossen  Arbeit  von  A.  v. 
Graefe,  auseinandergesetzt.  Dass  die  an  einem  Auge  vollführte 
Iridectomie  den  Ausbruch  des  Glancoms  auf  dem  andern  beschleu- 
nige, hält  S.  (nach  unserer  Ansicht  mit  Recht)  für  unerwiesen. 
Stellwag's  Ansicht,  dass  bei  der  Glaucomoperation  die  Wunde 
der  Bulboskapsel  die  Hauptsache  und  die  Irisausschneidung  das  Un- 
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wesentliche  sei,  und  dass  die  Wunde  nicht  durch  directe  Verei- 
nigung,  sondern  durch  Zwischenlagerung  einer  nachgiebigen  Sub- 
stanz heile,  wird  von  S. ,  als  auf  unrichtigen  Voraussetzungen  ba- 
sirend,  zurückgewiesen,    s.  unten  p.  283.  — 

Del  Monte  (3)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  entzünd- 
lichem Glaucom  die  Iridectomie  sehr  mangelhaft  ausgeführt  wurde, 
indem  nur  ein  schmales  Stück  der  Irisperipherie  excidirt  werden 
konnte,  und  in  welchem  trotzdem  eine  dauernde  Entspannung  des 
Bulbus  und  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  erzielt  wurde. 

In  einem  andern  Falle  von  chronischem  Glaucom  wurde  die 
Iridectomie  in  normaler  Weise  ausgeführt.  Nach  24  Stunden  war 
der  Bulbus  entspannt  und  das  Sehvermögen  schien  gebessert.  Tags 
darauf  traten  indess  neue  Stirnschmerzen  und  Spannungsvermehmng 
auf,  wie  Del  Monte  meint,  durch  das  Hinzutreten  einer  serösen 
Choroiditis ,  gegen  welche  Blutentziehungen  angewendet  wurden. 
Das  schliessliche  Resultat  war  befriedigend.  — 

Es  war  vorauszusehen,  dass  Schwalbe's  Entdeckang  des 
perichoroidalen  Lymphraumes  für  die  Pathogenie  mancher  intraocn- 
laren  Krankheiten  verwerthet  werden  würde.  A.  Sichel  (4)  macht 
den  Versuch,  das  Glaucom  auf  eine  Aflfection  der  »neuentdeckten 
Serosa  des  Auges«  zurückzuführen  und  alle  Symptome  des  Glaucoms, 
sowie  die  verschiedenen  Formen  desselben  aus  einer  Hypersecretion 
des  perichoroidalen  Lymphraumes  zu  erklären  —  ein  Versuch,  der, 
so  lange  keine  auf  diesen  Punkt  gerichteten  anatomischen  Unter- 
suchungen vorliegen ,  als  voreilig  und  gewagt  bezeichnet  werden 
muss.  —  Die  im  Prodromalstadium  beobachteten,  regenbogenfarbenen 
Kreise  rühren  nach  Sichel  von  dieser  Hypersecretion  des  perichoroi- 
dalen Raumes  (wohin?  Ref.)  her.  Als  Beweis  dafür  wird  eine  von 
V.  Graefe  gemachte,  aber  nicht  veröffentlichte  Beobachtung  ange- 
führt. V.  Graefe  machte  den  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  wenn 
man  durch  eine  angelaufene  Fensterscheibe  nach  einer  Gaslateme 
sehe,  man  genau  dieselben  regenbogenfarbenen  Erscheinungen  wahr- 
nehme, wie  sie  die  Glaucomatösen  beobachten.  Die  Aehnlichkeit  ist 
so  gross,  dass  ein  von  v.  Graefe  an  Glaucom  operirter  und  ge- 
heilter Patient,  der  durch  die  angelaufene  Scheibe  nach  einer  Gas- 
flamme sah,  glaubte,  sein  Glaucom  wäre  wiedergekommen.  Wie 
dieses  Factum  die  neue  Glaucomtheorie  des  Verfassers  stützen  soll, 
ist  schwer  einzusehen.  —  Auch  die  rasch  zunehmende  Presbyopie 
(die,  wie  wir  wissen,  meist  eine  sich  entwickelnde  Hypermetropie 
ist),  die  Obscuirationen,  der  spontane  Arterienpuls,    die  Gesichtsfeld- 
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soll  sich  leicht  darch  Sichers  Theorie 


re  nach  3.  ein  Ergass  seröser  FltUsigkeit, 
rasch  wieder  vollständig  resorbirt  wurde, 
erfolge  der  Ergoss  so  schnell  nnd  die 
CompressioD  der  Ketzhautelemente  sei  so  stark,  dass  wenn  aacb  die 
Flüssigkeit  sich  resorbire,  dennoch  keine  Herstellung  der  Function 
eintreten  könne.  Beim  chronischen  Glaucom  mit  entzßndlichea 
Schüben  handele  es  sich  um  einen  Erguss,  der  nicht  vollständig 
resorbirt  werde,  beim  Glancoma  simples  am  eine  sehr  langsame  nnd 
conti Duirliche  Hjpersecretion  des  Lymphraums.  Auch  die  therapeu- 
tische Wirkung  der  Iridectomie  werde  nunmehr  klar  {?),  die  Iridec- 
tomie  wirke  durch  Entleemug  der  Flüssigkeit  und  sei  vergleichbar 
der  Thoracoceutese  bei  plenritischen  Exsudaten,  weshalb  ihre  Wir-  - 
kung  im  acuten  Glaucom  am  zuverlässigsten  sei.  — 

Magni  (5)  wiederholt  seine  schon  früher  vorgebracht«  Theo- 
rie des  Glaucoms  aof  Grund  anatomischer  Untersuchungen.  Im 
Glaucoma  Simplex  hat  M.  Gonstant  A  t r  o  p h i e  der  Giliarnerveu 
geümden.  Diese  hält  er  fiir  das  Wesentliche  an  dem  glancomatösen 
Process;  sie  bedinge  die  andern  Erscheinungen.  M.  fand  ferner 
Atrophie  der  Ghoroidea,  Hypertrophie  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Bündeln  des  Sehnerven,  die  Netzhaut  verdickt,  die  Sclerotica  rigider 
als  in  der  Norm,  die  Cornea  abgeplattet,  den  Glaskörper  consistenter, 
die  Capacität  des  Bulbus  vermindert.  Darnach  erklärt  er  die 
Drackerhöhung  (mit  Coccius  undCusco)  beioi  Glaucoma  simplex 
nicht  aus  Vermehrung  des  Inhalts,  sondern  ans  Verkleinerung  der 
Bnibuskapsel.  —  Das  entzündliche  Glaucom  dagegen  sei  eine  seröse 
Choroiditis  anterior;  hier  komme  es  zu  Vermehrung  des  Bnlbnsin- 
halts.  Im  reinen  entzündlicbeu  Glaucom  hat  M.  eine  Excavation 
der  Papille  gefunden.  — 

[Eydel  (6)  schliesst  sich  der  von  v.  Graefe  im  J.  1869  auf- 
gestellten Ansicht  an,  dass  die  Blindheit  im  acuten  Glaucom  in  der 
Unterdrückung  der  Netzhautcirculation  dnrcb  den  gesteigerten  Druck, 
(ischämische  Netzhautparalyse),  begründet  sei,  ß.  sah  einen  Fall 
von  acuter  Erblindung  durch  Glaucom,  wo  die  nach  3  Wochen  ver- 
richtete Iridectomie  fruchtlos  war  nnd  der  Augenspiegel  keine  Ex- 
cavatiou,  sondern  Dünnheit  der  Arterien  zeigt.  Verf.  dehnt  diese 
Erklärung  auch  auf  das  chronische  Glaucom  aus. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Beschränkung  des  Sehfeldes  beim  Glau- 
com meist  von  der  Innenseite  her  beginnt,  erklärt  B.,  abweichend 
von  Donders,  ans  der  anatomischen  Gefassausbreitung.  Die  äusseren 
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Ge^SBverzveigimgen  sind  de 
werden  daher  irüher.  durch  < 

Die  subjectiveu  Lichters« 
com  votkamen,  sollen  auf  Di 

[Pflüger  (7)  hat  eine 
nometrisch  nntersacht  nn 
zoaammen gestellt,  naf  die  hi( 
tonoinetrische  Messung  in  ei: 
(jlaacoms  fehlten ,  für  die 
der  Iris,  hinteren  sowohl  als 
fanden ;  auch  bei  einzelnen  ai 
über  nnd  über  die  Technik  i 

Dafür,  dass  beim  Glau 
Reizung  der  im  Trigemiuus 
führt  P.  die  günstige  Wirkun 
an,  die  freilich  nicht  tonome 
tiologie  des  Glancoms  schreit 
starkem  Frost,  einen  Einfli 
kalten  Wintermonateo  besoi 
festgestellt.  — 

Sehirmer  (8)  beschrei 
tigern  Glaueoma  simpl« 
Das  Olaucom  hatte  sich  im  n 
Zeit  an  phlyctänulärer  Kera' 
Auges  war  auf  quantitative  ] 
Erblindung  5  Monate  gedane 
tomie  nach  oben  fast  vollko 
des  Gesichtsfeldes. 

In  dem  vom  Verf.  erwä 
1869  p.  38  publieirt  hat,  h 
sches  Glaucoma  flimplex  bei 
12jährigen  Knaben  betroffei 
führte.  — 

Bei  aogebomem  Hydro 
früher  H o rn e r ,  glaucomatö 
oben  p.   173.  — 

Richard  H.  Derby 
Frau  ein  acutes  Glaucom  ai 
der  Erkrankung  vollzogene , 
guten  Erfolg.  9  Tage  nach 
das  bis  dahin  gesunde,  nur 


•  « 
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(H  ^/s)  von  acutem  Glaucom  befallen,  so  dass  3  Tage  nachher  auch 
an  diesem  die  (übrigens  erfolgreiche)  Iridectomie  gemacht  werden 
musste.  D.  schreibt  mit  y.  Graefe  den  raschen  Aufbruch  des 
Glaucoms  auf  dem  rechten  Ange  der  Iridectomie  des  linken  zu.  — 

[Koller  (11)  sah  zwei  Tage  nach  Operation  eines  chronischen 
Glaucoms  auf  dem  zweiten  Auge  ein  acutes  Glaucom  ausbrechen. 

Nagel.] 

[Arcoleo  (2)  erwähnt  zweier  Fälle,  beide  Frauen  betreffend, 
in  denen  Ausbruch  des  Glaucoms  unmittelbar  der  Operation  des 
ersten  Auges  folgte;  in  einem  Falle  24,  in  dem  andern  48  Stunden 
nach  der  ersten  Iridectomie.  Er  spricht  die  Meinung  aus,  dass  die 
Gemüthsaufregung,  in  welche  die  Patienten  durch  die  Operation  auf 
dem  ersterkrankten  Auge  versetzt  worden  seien,  Einfluss  auf  den 
unmittelbar  darauf  gefolgten  Ausbruch  des  Glaucoms  auf  dem  zweiten 
Auge^ gehabt  habe.  —  Brettaue r.] 

[Kummer  (14)  in  der  Schweiz  berichtet  von  einer  »Glaucom- 
familie«,  in  welcher  die  Krankheit  äusserst  häufig  vorkam.  Von 
6  Gliedern  einer  Generation  erkrankten  4  an  Glaucom,  2  Schwestern 
und  2  Brüder.  Von  16  Gliedern  der  folgenden  Generation  erkrankten 
bis  jetzt  5,  —  4  männliche  und  1  weibliches.  Einer  der  Fälle  war 
bereits  im  19.  Jahr  abgelaufen;  die  meisten  erkrankten  zwischen  dem 
20.  und  30.  Lebensjahre,  2  Fälle  zwischen  40  und  50,  einer  nach 
dem  50.  Jahre.  Alle  Fälle  erkrankten  an  der  nämlichen  Form, 
Glancoma  simplez.  2  Fälle  sind  mit  Cataract  complicirt,  ohne  Atro- 
phirung  der  Iris.  Alle  seit  1856  erkrankten  und  operirten  Mitglieder 
wurden  geheilt,  alle  vorher  erkrankten  verfielen  absoluter  Blindheit. 
Anderweitige  gemeinsame  Erkrankungen  zeigten  sich  in  der  Familie 
nicht.  —  Als  bemerkenswerth  hebt  K.  hervor,  dass,  abweichend  von 
sonstigen  Erfahrungen,  die  Erkrankungen  hier  meist  in  jüngeren 
Jahren  erfolgten  und  überwiegend  das  männliche  Geschlecht  be- 
trafen. —  Nagel.] 

Hermann  Schmidt  (15)  macht  auf  die  Gombination  einer 
sog.  ^laucomatösen  Excavation  mit  Sehnervenatrophie  aufmerksam. 
Er  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  der  Augenspiegel  beiderseits 
eine  alle  Gharactere  der  Druckexcavation  darbietende  Veränderung 
der  Papille  erkennen  liess,  und  in  dem  die  Section  eine  beiderseitige 
hochgradige,  bis  über  das  Chiasma  in  die  Tractus  hinein  zu  verfol- 
gende Atrophie  des  Sehnerven  nachwies.  Rechts  bestand  während 
des  Lebens  völlige  Amaurose,  links  S  =  */6  mit  Gesichtsfeldbeschrän- 
knng  nach  innen,  oben  und  aussen.  Die  Diagnose  war  auf  Grund 
des  ophthalmoscopischen  Befundes,  obgleich  keine  deutliche  Spannungs- 
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Termehrung  nachweisbai 
worden. 

Mögli^Jierweise  hat 
CoincideDz  von  Cerebral: 
Es  ist  aber  auch  denkl 
dass  gar  kein  Glaucom 
statt  der  gewöhnlielieii 
böblung  der  Papille  be 
bervor,  dass  in  einzelner 
des  Sebnerven  die  ateilei 
and  er  erklärt  diese  £ra< 
zündlicben  Process  in  dt 
Verminderung  dieser  letz 
dieser  sapponirten  entzüi 
meu ,  kann  man  sieb  ( 
wf^cben  der  Lamina  crili 
den  Scbwund  der  Nervei 
Platte  ausfüllen ,  letztei 
Folge  dessen  schon  dem 
einem  leicbt  erböhten  I 
auob  auf  manche  Fälle  I 
simptex  ohne  alten  Erfol 
H.  Pagenstecbe 
bämorrbagiscbe  Gi 
des  Glaucoms,  welche  sie 
hautblutangen  entwicbel 
GlauGom  ist,  dass  die  h 
und  keine  reinen  Uemii 
sich  weder  eine  Drnckext 
bildet.  Die  Iris  bietet  ni 
mie  ist  gewöhnlieb  erfolj 
zen  die  Enucleation  notl 
an  hjpermetr epischen  i 
myopischen  Angeu  gest 
werden  hochgradige  Vei 
sehen.  Von  zwei  weg 
Angen  wird  der  Befund 
Im  «raten  FaUa  zeigte  Bio!i 
TUaten;  an  der  Papille  nai  ke 
haut  zeigte  sich  in  ihrer  gante 
der  Papille  '/«  Mm.     INe  Eztit 
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baat,  thells  alnd  ai«  in  dnielnan  Boliialitan,  mit  Andiahins  der  Subohan-  mid  Zapfen' 
Bohioht,  lerstreat.  Die  hanpUBohüBbe  ünulis  der  Verdiekimg  dar  Retiaa  liegt  ahn  in 
ssrüiei  J>nre)ttiankiing  nad  Aafloelcening  iitrea  Gewebei.  Die  Badiirfaaeni  lind  beaonderi 
im  Nivean  der  ZwiBühesbaraersoliiclit  enaaiDuideigediangt  nnd  es  uigen  aloh  iwlecben 
ibnen  lacanenfSmiige  Mam«.  Die  Oefäsae  der  Netihant  bieten  aBmmtlieh 
Verdioknag  ibrsr  Wandangen  dar.  Bei  einigen  war  bierduroh  das  LameD  ia 
hoheiD  Grade  eingeengt,  atellanweiae  sogar  gani  aofgehoben,  bei  andeni  war  die  Ver- 
dickung dei  Wandung  und  die  VereDgernng  dea  Lnmeni  weniger  batrftohtlioh,  doch  immet 
Doob  naebwelsliob.  Ga  iat  wabtaoheinlieh,  data  die  eieten  wterielle,  die  letitaren  venOae 
GefSaae  waiea.  Dia  CapiUareo  waren  ao  einigen  Stellen  gleiehmlkaiig  rardlekt,  an  andeni 
»igten  aie  spindeUVrinige  Verdickung  ibrer  Wandung,  am  bUnägaten  aber  boten  aie  kng- 
lige  oder  halbkngiige  Varioogitftten  dar,  welebe  wabraobeinlieb  aeoondfir  dnreh  die  Blnt- 
stoae  entstanden  waren,  und  deren  Zeneiaanng  vermntblich  die  meisten  kleinen  Bitravaeate 
bedingt  liatte.  —  Die  Cboioidea  war  normal,  nar  entbielt  eie  viel  orale  nnd  wenig  alark 
reräatelte  Pigmenti  eilen ,  aaoh  in  der  nobr  gefikii-  and  lellenreiobea  Iiia  sind  die  Tei- 
astelten  Pigment lellen  ■pMrlicii  vorhanden.     Hoinbaat  durabaaa  normsL 

Im  zweiten  FaUe  worden  analoge  Verändernngen  gefunden.  Die  Nettbant  iat 
aaoh  hier  bedeutend  Terdiokt  (D,S2  Hm.  Dicke  in  der  Klhe  dar  PapUle);  doeb 
kommt  bier  die  Verdickung  hanpteiebliah  auf  Reobnnng  der  lablraieban  BlateitraTaaate. 
Diese  letiterea  sind  am  mlcbttgatea  in  der  ZwiMhenkdTnareebiebt ,  wo  aie  ia  greaaea 
Hobliftuaien  gelagert  aiad.  Die  Btäbebannhiebt  ist  lerltOrt.  Die  grOaaerea  Arterien  der 
NetEhant  baljen  stark  verdickte,  acleroalrte  Wandungen,  In  denen  kleine 
Fetttröpfeben  la  Tage  traten;  in  den  feinen  Aeaten  adgeir  rieb  hÜuSg  kugUge  Eetaiieen. 
Dia  Venen  alnd  liemttcb  weit,  blutreich  and  haben  in  den  feineren  Zweigen  aabr  atarke 
raeenkraniartige  Varieoaitäten.  Die  Caplllaren  haben  mm  grCaseien  Theil,  beaoadera  anf 
der  aiteriellea  Seite,  gleicbmäang  verdiokte  Wandungen  mit  FettlrOpGiben ,  inm  andern 
Tbell,  aa  der  renOaec  Seite,  «eigen  aia  variMae,  perlaobunrartige  Anaobwelinngea.  In  der 
Choioidea  sind  lahlreiebe  Drusen  der  Elaatica  rorhaadan.  Der  Ciliarmuskel  bietet  vorn, 
(obwohl  das  Auge  stark  bTparmatropiseb  war)  einen  apitien  Winkel  dar. 

Ein   dritter  Fall    ist  nach  eiiier  andern  Richtung  hin  von  In- 


£in  BOjahriger  Mann  verlor  Bein  linkes  Auge  in  Folge  einer  dnicb  TrigeminnalSh- 
mung  bedingten  Hombantnleeration  aud  coaeecnlivar  Phtblsia  balbi.  Noch  bevor  die  Ent- 
lUndoDg  dieses  Augea  eilosehea  war,  wurde  das  reohte  Ange  von  mehreren  glancomaUtsen 
Anfallen  ergriSen.  Opbthalmoskopisob  eenstatirt  man  enorme  H^perftmie  dar  Netibant 
mit  lahlreiehan  Extravasaten  anf  der  Papille  und  in  ihrer  Omgeboag.  Ansserdem  sind 
kleine  BLutergUsBe  Über  die  ganie  Xetihant  bis  an  die  Peripbetie  zerstreut.  8  noab 
nicht  '/lo,  doch  keine  QeiichtifelJhesabränkang.  —  Anstrengung  dea  reebten  Auges  rufl 
Bchmeizea  im  linken  Ange  hervor,  die  in  die  Nase  ausstrahlen;  Dmck  und  spontane 
Sehmeribaftigkeit  dea  noch  immer  gereizten  linken  Bulbus  bewirkt  Schmerlen  uud  Ver- 
minderung der  Sebachärfe  des  reebten  Auges;  doch  ist  Druck  auf  das  rechte  Auge  nicht 
empfindlich.  —  In  diesem  Stadium  der  Krankheit  wird  die  Enucleation  des  linken  Auges 
gemacht.  Das  rechte  Ange  besserte  sich  rasch.  Die  Kenralgieen  btirten  anf, 
der  intraocnlKre  Druck  verminderte  sich,  ja  er  sank  sogar  später  etwas  unter  die  Norm; 
die  Net2bautb;pei«niie  verschwand  allmiiilich,  die  Blute itravasate  reaorbirten  eich.  Fünf 
Wochen  nach  dar  Enucleation  war  S  anf  '/a  gestiegen  und  Pat.  kennte  ein  künstliches 
Auge  vertragen.  Troti  intercarrentar  Pneumonie  und  Faoialielikbmung  bleibt  die  S^iacbürfe 
im  Wesentlichen  nnvaitadart. 
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Der  Fall  beweist,  wie  ans  di 
Änges  DEich  der  Enucleation  des 
seitige  Äffection  sympathiaehei  1 
sympatbiBche  Erkrankan) 
rhagischen  Glancoms  erfo 

Von  diesen  Fällen,  in  dene: 
anfängt,  sind  zu  trennen  diejenig 
Ablauf  des  Glancoms  Bintnngen 

Eid  anf  diaae  Weiae  •rblindelta  and  < 
rnteranohang  n.  A.  bedantende  VardiakuDg  c 
lUakBU  mit  BlntkOrperohan.  Id  der  varden 
ligea  Q«weba  mit  lialen  Zellan,  aauaidaa 
TatioD  der  Papilla  und  Abifiaang  dar  aefat 
haut  boten  mlsaig«  BolerOBa  dar,  dia  Ca^l 
aiDialaen  Stallen  waran  aia  raiiesa.  — 

Nettleship{17)  tbeilt  3  8 
com  erblindeten  Augen  mit. 

Dag  ante,  einer  ÜSjihrigen  Fran  ai 
faohnng  an  aoatam  ölaaoom  arbllndet.  Mi 
•rbobte  Spannnng,  ange  vardare  fammar, 
Tom  HornhaDtrande  ein  bohnengroaaea ,  bal 
tominbe  Uctanaghnng  ergab  Falgendaa :  DI 
riaidDm  gafUllt,  die  Papilla  dnnili  alna  dUi 
'/■  aain^  Valamaiu  rednairt  und  naall  Ton 
karparraams  mit  einem  albomisieiehen  Flnldi 
Salarotiaa  normal,  anuar  an  dei  Stella  daa 
enthält  uhlreiohe  Oaniue.     Du  Btaphjlon 

nende  Flänigkeit.     Die  Innere  dllnna  PiKme b-  -'•■' r^j.—~  -~... 

FItghe  dar  Iria  fort;  dar  lordara  und  ontsre  Rand  des  Staphjloms  wird  TOm  Hombait- 
tanda  gebildet;  die  Hornbant  iat  an  diaaar  Stella  rerdiokt  nud  duteh  die  in  ihren  Baad- 
theil  eindringende  Uahinng  dea  Staph;lomi  In  eine  Innere  und  Basiere  Lamelle  geipiltai 
Die  Ciliarrortaütifl  sind  nloht  in  da«  Staphjlom  einbeiogan. 

Nettlesbip  ist  der  Meinung,  dass  in  diesem  Falle  das  Sta 
pbylom  secnndär  nach  dem  PnpillarverschlasB  entstanden  ist.  Wem 
in  andern  Fällen  nach  Aufhebung  der  Gommnnieation  zwischen  vor 
derer  und  hinterer  Kammer  bucklige  Hervorwölbungen  der  Iris  ent 
stehen,  so  scheint  hier  der  durch  den  Reicbtbum  au  Gefässen  nach 
weislich e  entzündliche  Process  in  der  Sclera  die  Resistenz  diese 
letzteren  Termindert  zu  haben,  so  dass  sie  anstatt  der  Iris  dem  er 
höhten  inneren  Drucke  nachgab. 

Bin  iwailos  an  anutem  Glaneom  lu  Ornnda  gegangenes  Ange,  ainam  b&jibr.  Honiii 
angeliarend,  lalgte  ivei  symmetiisoh  naob  innen  und  naah  anasan  gelegene  Aeqoatoriil 
Btaph;lome,  eine  triobterfbimige ,  vom  Behnarven  bis  an  den  hinteren  lUnd  der  SUpbj 
lerne  sieb  erBtreobende  Netihaatablosnng  und  eine  maasige  EuaTatlon  dai  Sebnerra 
Die  PIgnwntspitbeliellen  der  Choroldea   sind    an   den   atapbjlomatesen  Stellen  stark  pif 
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inenUrt,   >u  andeni  Stallan   gaoi   gatehwiiDdeii.     Im  Bereiob   der  Staphjrlam«   nigt   die 
Lunina  alasliea  uhlrsiaha  cotlnide  BildangtD. 

Im  dritten  FuUe  handelt  ea  siob  am  du  reehte  Aaga  ainar  i7ja.hr.  Fraa,  die  ftof 
baiden  Angen  ■□  Cboioiditis  mit  Pigmenti  aflltration  der  NatilAat  galitten  batts.  Es 
batte  Blob  eeonndilres  Glsaaom  niugebildet,  gegen  welehea  die  Iridestomie  oboe  weBant- 
liahen  Erfolg  genuebt  worden  wu.  Pos  reebte  Auge,  da«  nor  Liehl«baln  hatte,  mniste 
ennaldrt  werden,  weil  ee  bedeutende  Beachwerden  (geiatige  Anftegang)  verunaahte.  N. 
futd  die  Iris  gat  bii  an  den  Ciliarrand  eioldirt,  Pigment  dar  Itie  atrepUaoh,  Linas  ge- 
aobnunpft  and  naoh  auBBao  diBlooirt,  daB  Cboroidslpigment  Babr  Te^Uidert,  du  StroDU 
der  Cbotoidea  stTOfbiacb;  BtamlSTmige  Zellen  Btellenwaina  ganz  feblend,  an  andern  Stallen 
sind  BtemfNrmlKs  Hassen  tod  kobluhnaTiem  Pigment  angeblnft.  Die  Papille  ist  tiet 
snagebahlt-  In  dar  Netihant  Bind  viele  fclelae,  rnnde  PigmentuhBnfangen,  roancbe  diebt 
rar  dea  Retinalgafassan.  — 

V.  Wecker  (19)  hielt  aaf  dem  Heidelberger  Gongresse  von  1871 
einen  Vortrt^  über  die  Sclerotoniie  als  Gluncomoperation. 
Gestützt  auf  öQnagliiio  (13)  aagehörige  Fälle  und  einige  eigene 
Erfahrungen,  nach  welchen  durch  einen  Einschnitt  in  die  Sclera 
nahe  dem  Hornhantrande  ohne  nachfolgende  Iridectomie  Heilang  des 
Grlaacoms  erzielt  worden  war,  spricht  W.  die  Ansicht  aus,  dass  das 
Wesentliche  bei  der  Glaucomoperatioa  die  Incision  in  die  Sclera 
and  nicht  die  Hinwegnahme  eines  Irissectors  sei.  (Eine  ähnliche 
Meinung  hat  auch  Stellwag  geäussert  s.  oben  p.  275.)  Wecker 
will  damit  nicht  etwa  die  Iridectomie  dnrch  die  Sclerotomie  als 
Glancomoperation  ersetzen ;  allein  die  Thatsache ,  dass  man  dnrch 
letztere  das  Glaocom  ebenso  sicher  heilen  könne,  wie  durch  die  er- 
stere,  scheint  ihm  bedeutungsvoll  zu  sein. 

Quagliuo's   (21)   Verfahren' der    Sclerotomie    ist   folgendes: 

Nachdem   mau   die   Pupille   durch   Calabar   verengt   hat,    wird   ein 

breites,  gebogenes  Lanzeumesser,  2  Mm.  vom  Hornhautrande  entfernt, 

schief  durch  die  Sclera  soweit  vorgestosseu ,    dass  ein  Drittel  seiner 

Iiänge  in  die  vordere  Kammer  dringt.     Um  den  Vorfall  der  Iris  zu 

Termeiden,  wird  mit  der  Fläche  der  Lanze  ein  leichter  Druck  gegen 

die  Iris  ausgeübt,  und  das  Instrument  sehr  langsam  ans  der  Wunde 

entfernt.     Wenn  trotzdem  die  Iris  vorfällt,  erweitert  Quag Uno  die 

Wunde  mit  der  Scheere   nnd   versncht  den  Prolapsus  zu  reponiren; 

gelingt  das  nicht,  so  wird  er  in  der  ßichtung  der  Kadialfasern  der 

5  incidirt,  worauf  er  fast  immer  zurückgeht ;   doch   ist  dann  eine 

rlöthung  mit  dem  Wundrande  unvermeidlich.     Zuweilen  entsteht 

r  Prolapsus  erst  am  folgenden  Tage ;  in  diesem  Falle  punetirt  ihn 

laglino.     Es  kommt  dann  zur  cystoiden  Vemarbung.     Um  eine 

leatende  Dmckherabsetzung   zu   erzielen,    hat  Q.   die  Sclerotomie 

eimal,  selbst  dreimal  au  einem  und  demselben  Auge  gemacht. 

Wecker  verfährt  auf  eine  andere  (offenbar  zweckmässigere) 
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,  Weise.    Er  macht  mit  dem  <j 

nahe   dem  Homhautraode   eii 

wenn  er  am  obemHornhantri 

wollte,  beginnt  den  Schnitt, 

das  mittlere  Drittheil  de»  Sclei 

Weise  hat  man  zwei  an  4  M 
'.  rallel  dem  Hornhantrando  ge 

^  mit  der  Schneide  nach  vorn  gi 

4  anafliessen    zu   lassen,    and   l 

Papille  sich  verengt  hat.     H 
^"  niger  gefährlicher  Weise  als  i 

i  -  dem  Irisvorfall  vorgebeagt,     1 

W. ,    sich    nicht    lange    mit   ] 
i  ,  dem  die  Wände  zn  erweitert 

■  "  zu  machen. 

''-  -  Einer  Mittheilnng  von  Mi 

i,\--  nehmen  wir,  dass  in  der  v.  1 

;  nach  diesem  Verfahren   im  2.  Semester   1871    gegen  Entztindungen  | 

V  an  Glaucom    erblindeter    Augen   siebenmal    ausgeführt   worden  ist 

'.  Das  Resultat  war  absolut  identisch  mit  dem  sonst  durch  die  Iridec- 

]'  tomie  erreichten.     Nor   in   einem  Falle   wurde   bei   einem  Kranken, 

;-  der  die  Klinik  zu  früh  verlassen  hatte,    4  Tage   später  eine  Irisein-  1 

'^.:  heilung  in  einen  Wnndwinkel  beobachtet. 

;•  Diese  Beobachtungen   sind   sicher   nicht   ohne  Interesse ;    dctch 

>_■'  können  wir  mit  v.  Wecker   nicht  übereinstimmen ,    wenn  er  (mit 

^~  Stellwag  und  Quaglino)  aus  ihnen  den  Schluss  zieht,  dass  bei 

^.  .  der  Glancomoperation  die  Iridectomie  das  Unwesentliche,  der  Scleral- 

J,  .  schnitt  aber  das  Wesentliche  sei.     Dies  zu  beweisen,   reicht  die  ge- 

^*:  ringe  Zahl   der   vorhandenen  Erfahrungen    nicht   aus.     v.  Graefe 

H  macht   in   seiner   letzten   grossen  Arbeit  über  Glaucom   (Archiv  ffir 

r  Ophth.  XV,  3.  p.  114  u.  250)  darauf  auftnerkaam,  dass  er  eine  Zahl 

^-  V'^i  Augen  gesehen,   in   deneu   bei  exquisit  entzündlichem  Glaucom 

^-'  die  Iridectomie  die  vorgeschriebenen  Qualitäten  (EscisioD  eines  brei-  a 

&^  ten  Irisstücks  bis  an  die  Peripherie)   schlecht   erfüllt  hatte  and  bei  I 

ffii  denen   dennoch    eine    dauernde   Heilung   erzielt    ward.      Auch    B 

^  sind  in  dieser  Hinsicht  einige  merkwürdige  Fälle  bekannt.    In  ein 

S'^  derselben   wurde   bei   acutem   Glaucom    ein   S  */>  erzielt   (und  ni 

^  l'/i  Jahren  noch  erhalten  gefunden),  obwohl  die  Iridectomie  höcl 

t  mangelhaft  ansgeführt  worden  war,  die  kleine  äussere  Wunde  gs 

;.  in  der  Hornhaut   lag   und   der   grösste  Theil   des  Irissectora   in  ( 

|M  '  Peripherie  stehen   geblieben  war.     An    dem   andern  Auge  derselt 


r 
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Person  wurde  das  acute  Glaucom  mit  Erhaltung  von  S  ^/s  geheilt, 
obwohl  die  Wunde  ebenfalls  ganz  in  der  Cornea  gelegen,  die  Iris-^ 
excision  sehr  mangelhaft,  der  Sphincter  stehen  geblieben  war  und 
neben  der  Wunde  noch  eine  Dialyse  der  Iris  bestand.  —  Allein 
solche  Fälle  sind  nur  bei  entzündlichem,  nicht  aber  beim  Glaucoma 
Simplex  beobachtet  worden,  und  ihnen  kann  man  andere  Fälle  gegen- 
überstellen, in  denen  eine  gute  und  dauernde  Entspannung  des  Bulbus 
erst  dann  erreicht  wurde,  wenn  einer  ersten  mangelhaften  Iridecto- 
mie  eine  zweite  kunstgerecht  vollführte  nachgeschickt  wurde.  Qua- 
glino's  eigene  Bemerkung,  dass  er  an  einem  und  demselben  Auge 
die  Sclerotomie  dreimal  an  verschiedenen  Stellen  der  Hornhautperi- 
pherie machen  musste,  um  eine  bedeutende  Druckherabsetzung  her- 
vorzubringen, scheint  doch  zu  beweisen,  dass  die  Sclerotomie  -nicht 
so  sicher  wie  die  Iridectomie  entspannend  wirkt. 

XJeberdiess  ist  die  Sclerotomie  nicht  ungefährlich,  indem  nach- 
traglich noch  Irisvorfall  und  Einheilung  in  die  Wunde  entstehen 
kann.  Dass  diese  aber  gerade  beim  Glaucom  verderblich  wirkt,  wird 
von  Niemand  bestritten.  Da  sich  daher  der  Sclerotomie  ausser  der 
Erhaltung  der  runden  Papille  kein  Vorzug  vor  der  Iridectomie  nach- 
weisen lässt,  sie  dagegen  der  letzteren  an  Sicherheit  des  Erfolges 
und  an  Ungefahrlichkeit  nachsteht,  so  dürfte  das  Verfahren  wenig 
Nachahmung  finden,  um  so  mehr,  als  die  Urheber  selbst  gegen  die 
Absicht,  die  altbewährte  Iridectomie  verdrängen  zu  wollen,  Verwah- 

* 

mng  einlegen.  — 

[W  e  c  k  e  r  (20)  betont  das  verschiedene  Aussehen  der  Iridecto- 
mienarben  bei  Augen  mit  und  ohne  Drucksteigerung.  Bei  den  er^ 
steren,  den  sog.  Filtrationsnarben  bemerke  man  eine  leichte  Erhebung; 
über  die  angrenzende  Sclera,  und  schwärzlichblaue  Punkte  in  der- 
selben, welche  sich  bei  focaler  Beleuchtung  als  sehr  dünne  Stellen 
erweisen.  (Ref.  konnte  diese  Beobachtung  wiederholt  in  eclatanter 
Weise  bestätigen.)  Brettaue r.] 

[Prichard  (21)  fuhrt  bei  Glaucom  die  Durchschneidung 
des  Ciliarmuskels  in  modificirter  Weise  aus.  Ein  schmales 
spitzes  Messerchen  wird  von  oben  her  mit  dem  Kücken  gegen  das 
Auge  in  r"  Entferüung  vom  Rande  in  die  Hornhaut  eingestochen, 
durch  den  Cüiarrand  der  Iris  und  den  Zonularraum  durchgeführt 
und  durch  die  Sclera  ausgestochen,  worauf  der  Schnitt  theilweise 
vollendet  wird.  Die  zum  Beweise  der  Wirksamkeit  des  Verfahrens 
angeführten  Krankengeschichten  sind  ohne  genauere  Angaben  über 
Sehvermögen  und  ophthalmoskopischen  Befund ;  die  (als  sehr  günstig 
geschilderten)  Resultate   entziehen  sich  daher  der  Kritik;   dass   das 
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Verfahren  aber  nicht  g 
selben  Suppniation  auf 


Krankheiten  d 

Reft 

11   Sohweiggsi,  H&ndbnol 
S)    Areeleo,  Reiodonto  d«l 
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oxyde  de  fer  aux  b^sieles,  pour  combattre  les  affections  de  l'oeil  et  principalement 
Faphakie.     (Aoad.  des  Sciences.)     Gaz.  des  Höp.  p.   1.  s.  oben  p.  211. 

123)  Nagel,  A.,  Heilung  einer  durch  Schussverletsung  yerursachten  Amaurose  mittelst 
Strychnininjectionen.     Berliner  klin.  Wochenschr.  p.   61. 

124)  —  Die  Behandlung  der  Amaurosen  und  Amblyopieen  mit  Strychnin.  Tübingen. 
H.  Laupp'sche  Buchhandlung. 

125)  Rossander,  C,  Om  behandling  af  amblyopi  med  subkutana  stryknininjektioner. 
Nord.  med.  Arkiv  Bd.  III.  Nr.  22.  p.  1. 

126)  A.  Bergh,  Om  behandling  af  amblyopi  med  subkutana  stryknininjektioner.  Hygiea. 

127)  Woinow,  Ueber  die  Strychnintherapie  bei  Amblyopieen.  (Russisch,  Bericht  der 
Ges.  russischer  Aerzte  in  Moskau.) 

128)  Brown,  D.  Dyce,  Ueber  die  Anwendung  des  Santonins  bei  Augenkrankheiten. 
Brit.  and  for.  med.  chir.  Rer.  XL VII.  p.  472. 

129)  Neftel,  W.  B.,  Galyano-Therapeutics  cet.  New-Nork.  p.  111  seqq. 
Loring  (12)  yersucht  eine  Erklärung  zu  geben  für  das  Zustandekommen  des  be- 
kannten weissen  Reflezringes  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea  bei  der  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde.  Er  stellt  sich  yor,  das«  das  Niyeau  der  Macula  schon  yon  ihrem 
Bande  allmählich  abfalle  und  nicht  erst  an  der  Stelle,  wo  die  eigentliche  Foyea  centralis 
beginnt,  und  beruft  sich  dabei  auf  eine  Abbildung  yon  M.  Schnitze  (Arohiy  f.  micr. 
Anat.  Taf.  VI.  Fig.  1.)  Dieselbe  ist  übrigens,  wie  M.  Schnitze  selbst  angibt,  nur 
schematisch,  da  an  dem  betreffenden  Auge  das  Niyeau  der  Netzhaut  nach  dem  Glaskörper 
zu  schon  durch  beginnende  Plicabildung  yerändert  war.  An  der  Zeichnung  yon  M. 
Schnitze  beträgt  der  Durchmesser  der  ganzen  Partie  yon  der  Stelle  an,  wo  die  erste 
Einsenknng  beginnt,  110  Mm.,  woraus  sich  mit  Berücksichtigung  der  llOfachen  Ver- 
grOssemng  ein  wirklicher  Durchmesser  yon  1  Mm.  ergibt,  was  L.  für  hinreichend  hält. 
Da  aber  nach  übereinstimmenden  Angaben  der  yerticale  Durchmesser  des  yon  dem  hellen 
Ringe  eingeschlossenen  dunklen  Fleckes  dem  der  Papille  ungefähr  gleichkommt,  der  hori- 
zontale ihn  noch  etwas  übertrifft,  so  würde  1  Mm.  Durchmesser  wohl  zu  klein  sein.  Ueber- 
haupt  wird  sich  aber  diese  Frage  nicht,  wie  L.  yersucht,  durch  Construction  yon  Sche- 
maten,  welche  die  Verhältnisse  am  Auge  nachahmen  sollen,  sondern  nur  durch  neue  spe- 
oiell  auf  diesen  Punkt  gerichtete  anatomische  Untersuchungen  lösen  lassen.  Ganz  yer- 
unglttckt  erscheint  die  zweite  Vermuthung  des  Verf.,  dass  sich  die  fragliche  Erscheinung 
auch  durch  das  Fehlen  der  Neryenfasem  als  einer  continuirlichen  Schicht  im  Bereich  der 
Macula  erklären  lasse.  Bekanntlich  hatte  schon  Liebreich  auf  diese  Ursache  das  Fehlen 
des  Glanzes  an  der  Macula  zurückgeführt.  Es  wird  aber  dadurch,  wie  Mauthner  ganz 
richtig  bemerkt,   das  Auftreten  des  glänzenden  Ringes,   der   nach   innen  oft  ganz  scharf 
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bagrenit  iat,  niolit  arklärt. 
datoh  ihr  Fabian  kein  plati 
aaob  das  von  Laring  augi 
einsa  in  dar  Mitte  mit  sinec 
enlspraoben. 

Dm  im  aofreobten  Bild 
guit  Cocaiua  abanfaUa  (Ui 

In  dem  von  So( 
von  markhaltigei 
unten  beträchtlich  ve 
am  oberen  Kand  dei 
Fall  ist.  — 

Der  von  Kellei 
Fall  ist  nur  im  Aus: 
handelte  sich  um  eim 
absoluta  hei  einem  '. 
mit  »arteriellem  Blut 
Herzthätigkeit.<  Nat 
Atropin  und  tonischei 
der,  und  war  10  Ti 
Befund,  völlig  norm: 
Urins  etc.  wird  nicht 

Jeaffreson  (1 
Art.  centralis  re 
Angaben  des  Patient) 
mit  grosser  Schnellig 
dass  das  ganze  Gesii 
einer  ganz  kleinen  Sti 

Schweigger  ( 
denken  gegen  die  Be' 
von  Embolie  der  A 
die  noch  in  seinem  I 
verständigen  u.  A.  v{ 
weisend  gehalten  war 
zu  überzeugen.)  — 

Thiry  (7)  hemi 
den  Vorträgen  Arthri- 
erkrankungen  hinzusl 
von  Erkrankungen  t 
Nieren.  — 

Power's  (6)  B 
einen    Fall   von   eins 
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ht  menstrDirten  Mädchen  von  16  Jahren. 
S  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung 
Imoscopisch  fand  sich  starke  ÄusdehDnng 
«Uenweise  von  weissen  Flecken  verdeckt ; 
iinere  Blatnngen,  in  der  Peripherie  sehr 
te,  häufig  conflnirend,  zwischen  welchen 
verzweigten.    Dieselben  schienen  zu  hell 
ofüi  sie  nach  der  Abbildung  doch  mög- 
1   könnten,    besonders    da   die   sonstigen 
ollständige  Erblindung   nicht   genügend 
i  von  der  Oberfläche  eines  Blutcoagulnms 
ehalten  werden,   da  sie  bei  Drehung  des 
änderten.     Ueber   die  Niveauverhältnisse 
—  An  der  Macula  eine  aus  hellglänzen- 
lenden   weissen  Linien   (nicht   einzelnen 
Keine  Anomalie  am  Herzen,  Urin  frei 
an  der  Macnla  noch  eine  grössere  Blu- 
lantgefässe   an   einer  Stelle  überdeckte; 
'eripherie  nahmen  zu.     Noch  später  be- 
gannen sämmtliche  Extravasate  sich  zu  resorbiren,  als  plötzlich  ent- 
zündliche  Erscheinungen   mit   heftigen   Schmerzen   sich   einstellten, 
wodurch  das  Allgemeinbefinden   derart   beeinSosst  wurde,    dass   die 
Enucleation   indicirt   schien.     Zuletzt   entstand   noch    eine   centrale 
Hornhauttrübung.     Ob  Drucksteigerung  bestand,  wird  nicht  gesagt. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  enuoleirten  Auges  missglückte.  — 
Hutchinson  (16)  beobachtete  ausgesprochene  ßetinitis  al- 
bnminurica   mit  rapider  Abnahme   des   Sehvermögens   bei   einer 
Patientin,   in  deren  Familie  3  Monate  vorher  Scharlach  aufgetreten 
war.     Die  Patientin  selbst  war  davon  frei  geblieben,   litt  aber  seit- 
dem an  gastrischen  Störungen.    H.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
sie  einen  latenten  Scharlach  durchmachte,  der  den  Aforbus  Brightii 
hervorrief.  — 

Der  Vortrag  von  Robertson  (17)  über  Retinitis  albuminurica 
enthält  ausser  einer  Erörterung  von  Bekanntem  eine  summarische 
Mittheilnng  von  5  Fällen,  worunter  2  mit  kurzer  Angabe  des  Sec- 
tionsbefandes  (Imal  Nierenschrumpfung  und  1  mal  Ämyloidniere). — 
Pooley  (18}  theUt  twei  Fälle  von  sjmpathieoher  Retinitis  mit  (loa  ihm 
alB  Hearo-retinitiB  beieiDhnet),  vrelcbe  offenb&r  in  dianolbe  C&tegOTia  gahOren,  wie  die 
ftöheten  Beobaciilnngen  t.  Graefe's  Über  ajmpatli.  Chorio-Eetioitis  (s.  Aroh.  f.  Ophth. 
XII.  2.  P- 11).  AoffallBnd  iat,  daas  Vorf.  Bsine  Fillle  tUr  völlig  neu  hält,  da  in  dem  ron 
ihm  citirtau  Baoh  von  Mooren  die  t.  Oraefe' sehen  Fälle  reprodnoirt  eind. 

In   beideo  FlUen   Foole^'s    fand  eich  Iridoohorioiditis   uad   UtukOcpertiübaDgei, 
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Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netzhautgefässe  und  Trübung  der  Papille  durch  ent- 
zündliche Ezsudation.  Bas  Leiden  würde  also  auch  hier  richtiger  als  Ohorio-Betinitis  be- 
zeichnet  werden. 

Im  einen  Falle  hatte  am  ersterkrankten  Auge  eine  grosse  Gomeosoleralwunde  sa 
Verwachsung  mit  Iris  und  Ciliarforts&tzen  und  chronischer  Iridocydlitis  geführt.  Die  Affec- 
tion  des  zweiten  Auges  heilte  nach  Enuoleation  des  ersten  mit  Zurückbleiben  erheblieher 
Sehstörung  (S  ^/too)  in  Folge  von  Exsudation  im  PupiUargebiet.  Die  üntersuehnsg  des 
enuoleirten  Auges  erwies  die  Ciliarneryen  als  normal,   und   auch  die  Retina  unverändert 

Im  zwei  ton  Falle  handelte  es  sich  um  ein  traumatisches  Comeo-Ciliarstaphylom, 
das  später  perforirte,  mit  Ausgang  in  Schrumpfung.  Die  Sehstörung  des  sympathisch 
erkrankten  Auges  besserte  sich  nach  der  Enucleation  bis  zu  S  '^Iso,  es  blieb  aber  noeh 
längere  Zeit,  so  lange  Patient  in  Beobachtung  war,  ein  geringer  Grad  von  Hyperämie  der 
Papille  und  der  angrenzenden  Netzhautpartieen  zurück.  Die  Iritis  war  verschwunden 
und  sämmtliohe  Synechieen  gelöst.  — 

Auch  Galezowski  (19)  berichtet  kurz  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Retinitis  Sympathie  a.  Es  wird  jedoch  nur  angegeben ,  dass  die  Retina  von 
weisslichen  Exsudaten  und  Blutungen  bedeckt  war,  und  dass  nach  Enucleation  des  ver- 
letzten Auges  die  Retinitis  heilte,  aber  mit  zurückbleibender  Obliteration  einiger  Gefösse. 
Die  Form  der  Retinitis  weicht  indessen  so  sehr  ab  von  den  übereinstimmenden  Beobaeh- 
tungen  v.  Graefe's  und  P  o  o  1  e  y '  s ,  denen  Referent  auch  eigene  Beobachtungen  der- 
selben Art  anreihen  könnte,  dass  Zweifel  berechtigt  scheinen,  ob  der  Fall  wirklich  hierher 
gehört.  —  Ein  von  Galezowski  citirter  Fall  von  D  o  1  b  e  a  u ,  den  Ersterer  selbst 
mit  untersucht  hatte,  (s;  Dolbeau,  le^ons  de  clinique  chirurgicale,  Paris  1867  p.  39)  ist 
nicht  besser  zu  verwerthen.  — 

Galezowski  (20)  behandelt  ferner  ausfahrlich  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  desAnges,  welche  Amblyopie 
verursachen  und  zwar  der  Reihe  nach  die  syphilitische  Re- 
tinitis, Neuritis,  Chorioiditis  disseminata,  Iridocy- 
clitis,  Chorio-Retinitis  und  die  syphilit.  Amaurosen 
orbitalen  und  cerebralen  Ursprungs.  Die  mangelhafte  Be- 
rücksichtigung der  fremden  Literatur  von  Seiten  des  Verf.  macht 
es  recht  schwer,  sich  in  seinen  Angaben  zurechtzufinden,  was  auch 
nur  mit  Hülfe  der  beigefügten  Krankengeschichten  einigermassen 
gelingt.  Manche  seiner  Behauptungen,  welche  den  sonstigen  Er- 
fahrungen vollkommen  zu  widersprechen  scheinen,  erklären  sich  bei 
näherer  Betrachtung  dadurch,  dass  Verf.  andere  Krankheitsbezeich- 
nungen benützt.  Namentlich  versteht  er  unter  den  Namen  Retinitis 
und  Neuritis  syphilitica  andere  Aflfectionen,  als  sonst  gewohnlich 
damit  gemeint  werden  und  verwechselt  fortwährend  die  einfache, 
oder  von  Chorioiditis  abhängige  Retinitis  mit  der  von  syphilitischen 
CerebralaflFectionen  abhängigen  Neuritis  oder  Neuroretinitis. 

Die  allgemein  bekannte  Häufigkeit  der  Coincidenz  der  syphili- 
tischen Retinitis  mit  Veränderungen  der  Chorioidea  und  Iris  wird 
besonders  hervorgehoben,  aber  irrthümlich  als  absolut  beweisend  für 
den  syphilitischen  Ursprung  angesehen.    Verf.  dehnt  diese  Coincidenz 
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sogar  auf  die  syphilitische  Neuritis  aus.  Der  als  Beispiel  angeführte 
Fall,  wo  alle  cerebralen  Erscheinungen  fehlten,  würde  aber  der  Be- 
schreibung nach  wohl  besser  als  Retinitis  bezeichnet  werden.  Die 
syphilitische  Retinitis  des  Verfassers  ist  nicht  die  bekannte  diffuse 
Trübung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille;  diese  fahrt 
Verf.  vielmehr  als  Theilerscheinung  der  Chorio-Retinitis  syphilitica 
auf.  (Es  sprechen  in  der  That  manche  Gründe  dafür,  dass  diese 
Affection  von  Chorioiditis  abhängig  sei,  doch  fehlen  dafür  bisher 
noch  die  directen  anatomischen  Belege.)  6.  führt  die  Trübung  auf 
eine  Verdickung  und  Trübung  der  Membrana  hyaloidea  zurück,  die 
er  in  einigen  Fällen  bei  der  Autopsie  gefunden  haben  will. 

Mit  Obigem  stimmt  überein,  dass  6.  seine  Retinitis  syphil.  far 
nicht  sehr  häufig  erklärt.  Sie  unterscheidet  sich  nach  ihm  nur 
wenig.  Yon  den  anderen  Formen  der  Retinitis,  es  kommen  bei  ihr 
Blutungen  und  plastische  Exsudate  vor.  (Es  scheint  sich  dabei  eben 
um  einzelne  exceptionelle  Fälle  zu  handeln.)  Besonders  characteri- 
stisch  sollen  dafür  die  continuirlichen  subjectiven  Licht-  und  Farben- 
erscheinungen sein,  an  denen  die  Patienten  leiden,  Störungen  des 
Farbensinnes  sollen  constant  vorkommen.  Zuweilen  tritt  auch  plötz- . 
liehe  Erblindung  auf,  die  bei  Chorioretinitis  auch  in  mehrfacher 
Wiederholung  vorkommt  (centrale recidivirende  Retinitis  v.  G  r  aef  e's?) 

Die  Chorioiditis  syphilitica  ist  nach  G.  die  häufigste  Form.  Sie 
fahrt  oft  zu  Pigmentirung  der  Netzhaut  und  unterscheidet  sich  dann 
nur  wenig  von  der  angebornen  Retinitis  pigmentosa.  Letztere  er- 
klärt Verf.  schlechthin  für  eine  hereditär  syphilitische  Affection. 
Er  stützt  sich  jedoch  dabei  nur  auf  zwei  Fälle;  einen,  wo  er  oph- 
thalmoscopisch  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde  Pigmentirung 
der  Netzhaut  fand  und  den  bekannten  Fall  von  Pope,  wo  gleich- 
falls coD genitale  Lues  bestand  *).  — 

[O.  Bull  (21)  in  Norwegen  hat  200  an  erworbener  Syphilis 
erkrankte  Personen  untersucht  und  dabei  äusserst  häufig  folgende 
Erkrankung  der  Netzhaut  beobachtet:  Massige  Injection  der  Pa- 
pilla  nervi  optici,    üeberfüUung  der  Retinalvenen   und  eine  rauch- 


1)  Es  ist  Buffallend,  dass  es  Pope  in  seiner  deutschen  Pablioation  (Würsb.  med. 
Ztsohr.  m.  p.  244)  vollständig  übergeht,  dass  das  mit  Blennorrhoea  neonatorum  behaftete 
Kind,  an  dessen  Eetina  er  den  Beginn  der  Netshantpigmentirnng  stadirte ,  zugleich  an 
hereditärer  Lues  litt.  Kur  in  der  etwas  ausfllhrlioheren  Mittheilung  in  den  Ophth.  Hosp. 
Rep.  lY.  1.  p.  76  wird  dies  angeführt,  ohne  dass  indessen  Pope  irgendwie  die  Frage 
aufwirfty  ob  die  Syphilis  mit  den  fraglichen  Veränderungen  der  Netzhaut  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stand,  oder  ob  dieselben  als  Folgen  der  auf  die  tieferen  Außenhäute  fo^- 
gepflansten  Entzündung  zu  betrachten  waren« 
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artige  Träbnng  der  ao  die  Papille  zunächst  angrenzenden  Theile 
laut.  Die  Injection  der  Papille  findet  sich  oft  in  frischen 
Itfe  aber  bald  zurSck.  Je  mehr  aasgesprochen  die  Injection, 
irecheinlicher,  dass  die  Infectiou  unlängst  erfolgt  ist.  ün- 
asselbe    gilt    in    ßetreff    der    Ueberfnllung    der    Retinal- 

die  Trübung  der  Retina  nicht  zu  übersehen  (welche  schon 
ch  nur  als  Steigerung  des  normalen  Reflexes  der  Retin& 
t),  empfiehlt  Verf.  den  Gebrauch  des  lichtschwachen  Jag  er'- 
I  genspie  gels.  Die  getrübten  Theile  sind  meisten  b  ange- 
(serös  infiltrirtP).  Diese  rauchartige  Trübnng  verschwindet 
und  ist  desshalb  als  das  wichtigste  Zeichen  der  syphiliti- 
tzhautaffeqtion  anzusehen. 

er  diesen  allgemeinen  Veränderungen  kommen  oft  andere 
angen  vor.  Nach  Liebreich  sind  weisse  Plaques  sehr 
dieser  Retinitis,  auch  sollen  sie  das  Licht  nicht  so  stark 
i  wie  die  bei  der  Retinitis  albnminnrica  und  niemals  an  der 
)rkommen.  Verf.  zeigt  sechs  Abbildungen  über  von  ihm 
te  Fälle,  die  das  Gegentheil  beweisen ,  und  erwähnt  noch 
)eDten  Fall,  wo  stark  lichtreflectirende  Plaques  anmittelbar 
le  anlagen.  In  5  Fällen  lagen  sie  am  obem  Bande  der 
m  die  grossen  Gefässe.  Bei  den  meisten  Fällen  kann  man 
I  Verhalten  der  Ge^ae  nnd  durch  den  Umstand,  dass  die 
auf  die  Papille  übergehen,  erkennen,  dass  diese  in  der 
lerschicht  und  höher  als  das  Niveau  der  Papille  liegen, 
diesen  Fällen  wnrde  der  Urin  mit  negativem  Erfolge  unter- 
andere  Form  der  Retinalafiection  ist  die,  dass  auch  die 
arnng  auf  die  Papille  übergeht.  In  solchen  Fällen  war  die 
rhaben  und  die  Stase  in  den  Gefässen  stark  ausgesprochen, 
Befand  wie  bei  Nenritis  optica. 

rere   erwähnen  Blutergüsse  als   häufig  bei  Retinitis  syphil. 
rächtet  im  Gegentheil  den  Mangel  an  Apoplexieen  im  con- 
ille  als  Zeichen  dieser  Erkrankung. 
Uen  obengenannten  Fällen  waren  keine  Gboroidealverände- 

ective Symptome:  Die  Sehstörung  meistens  gering,  was  da- 
därt  werden  kann,  dass  die  Gegend  der  Papille  nnd  nicht 
a  lutea  ergriffen  ist.  Am  meisten  leidend  ist  das  Sehver* 
1  den  Fällen ,  welche  Neuroretinitis  andeuten.  Hier  ist  S 
in   kleiner  Theil  des   normalen.     Selten  Schmerzen  in  den 
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— „._, ^ ,  Pbotopeie  und  Gbromopde.  Der  Farben- 

8iiin  acheint  nicht  zn  leiden. 

ÄnSialleiid  ist,  dass  man  bisher  diese  Erkrankang  als  selten  an- 
gesehen hat ;  wahrscheinlich  kommt  es  daher,  weil  Terhältnissmäasig 
wenige  Syphilitische  ophthalmoscopiscb  nntersacht  werden. 

Von  den  200  Syphilitischen,  welche  Verf.  nntersacht,  hatten 
mehr  als  die  Hälfle  Retinitis  syphil.,  wogegen  nur  12  Irititis. 

Man  glanbt  im  Allgemeinen ,  dass  EUtinalleiden  in  einem  spä- 
teren Stadium  der  Krankheit  vorkommen.  Nach  Verf.  ist  es  mei- 
stens nicht  so.  Er  hat  mehrere  Male  Retinitis  als  das 
erste  Symptom  constitntioneller  Syphilis  gefanden. 

Der  Anagang  ist  gewöhnlich  nicht  so  schlecht,  ala  angenommen 
wird.  Dass  verhältnissmäsaig  ao  wenig  Syphilitische  sich  wegen 
ihrer  Ängen  an  Aerzte  wenden,  beweist,  dass  Atrophie  der  Retina 
selten  vorkommt.  Verf.  empfiehlt  eine  expectative  Behaudlnng  nnd 
verwirft  Mercnrialien.  Erohn.] 

[Hansen  (22)  hat  die  von  Liebreich  beschriebene  nnd  ab- 
gebildete Retinitis  syphilitica  niemals  gesehen,  sondern  eine 
Form,  die  sich  von  jener  dadurch  nnteracheidet,  dass  nicht  nnr  die 
Netzhant  nnd  die  Fapillengrenzen  verschleiert  erscheinen,  sondern 
auch  die  centralen  Gefässe.  Eine  sehr  zarte  diffuse  Grlaskörpertrübnng 
bewirkt  die  Verschleierung ,  nnd  die  Krankheit  sei  richtiger  als 
Gfaoroidealleiden  anzufassen  mit  meist  geringer  Betheiligung  der 
Retina.  Butl's  oben  angeführte  Angaben,  der  Retinitis  in  mehr 
als  so"/!)  der  syphilitischen  Kranken  gefanden  haben  will,  hält  H, 
fnr  nngegründet.  Ans  den  von  Bnll  gegebenen  Abbildungen  gehe 
hervor,  dass  es  sich  lediglich  um  markhaltige  Nerven&sem  handle.  — 

Nagel.] 

[Wieaener  (23)  berichtet  einen  Fall  von  R e t i n i t i a  syphi- 
litica. 

Btn  32jftliriger  Mana  b«kam  6  Monita  nioh  den  primirsQ  Symptomen,  «ührsnil  dem 
BT  Alopecia  batte,  Angina  und  Roieola  nnd  isgteleli  eine  Augsnaikisokang,  ao  daia  er  auf 
3  FnsB  nicht  mehr  Finget  lälilen  kannte.  Mit  dem  Augenspiegel  Nearoictinitie.  Hoch 
Heronilalbehsndlnng  wibrend  G  — 6  Woeben  konat«  Fat.  feine  Scbcift  leaen.  Ktohn.] 
[Bader  (23'^)  giebt  Beschreibnngen  nnd  Abbildnngen  der  oph- 
thalmoscopiscben  Befunde  bei  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  inneren  Augea.  Drei  Abbildungen  beziehen  sich 
auf  hereditäre  Syphilis  in  hydrophthalmischen  Angen.  In 
zwei  Angen  desselben  Individuams  iat  die  Papille  von  einem  sehr 
breiten  weissen,  von  bräunlichem  Pigment  eingefassten  Scleralringe 
umgeben,  innerhalb  dessen  die  Choroidea  völlig  atrophisch  ist.  In 
einem  dritten  Auge  ist  der  Sehnerv  blaagran,  atrophirt,  von  schmalem 
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hellem  RiBge  eingesänmt,  ai 
dernngen.  Die  übrigea  5  i 
beziehen  sich  auf  Fälle  von  se 
theils  Ohorio-Retinitis.  — 

Th.  Leber  (24)  beseht 
Formen  der  Retinitis 
wandtschait  mit  der  typisch 
lang  von  Fällen  zu  b^rändi 
ptome  der  typischen  Retiuiti 
nisch,  jedes  derselben,  zaweil 
der  Begriff  der  Retinitis  pig 
werden  muas.  Ein  Theil  der 
men  war  aach  bisher  schon 
gewöhnlich  zur  Chorioiditis  { 
Grunde  znr  Annahme  einer  i 

1)  Ret.  pigmentosa 
abnormem  Augenspieg 
lange  bekannte  Ret.  pigm.  o 
Heerden  im  Pigmentepithel  ( 

2)  Ret.  pigmentosa 
befund,  aber  anomale 
Kategorie  enthält  u.  A.  die 
tosa  bezeichnete  Form,  wo 
gesetzt  ist,  zuweilen  mit  g 
Sichtsfeld  beschränkung,  nicht 
immer  mit  Nystagmus.  Aue 
Complieation  mit  Cataracta  p 
hereditäre  Disposition  und  C 
daher  bei  dem  völlig  gleicl 
Grund  vor,  bei  dieser  Affecti 
pigmentosa  verschiedenen  Proi 
SehstÖrung  sich  durch  eine 
wohl  erklären  lässt. 

Es  schliessen  sich  hierai 
felddefecten  (v.  Graefe,  M( 
Nyctalopie  (Haase)  etc. 

3)  Ret.  pigm.  mit  a 
und  anomaler  SehstÖr 
Kategorie  liefert  die  an  gebo 
durch  Retinitis  pigme 
Fälle  mit  1  Sectionsbefund  1 
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ch  bewiesen,  dass  sich  im  Laof  der  ersten 
Lebensjahre  das  typische  Ängenspiegelbild  zn  entwickeln  pflegt, 
während  gleich  nach  der  Gebnrt  der  Befand  fast  negativ  ist  und 
sich  auf  feine  Veränderungen  im  Pigmentepithel  oder  den  äusseren 
Netzhautschichten  beschränkt.  Wenn  das  Sehvermögen  noch  theil- 
weise  erbalten  ist,  findet  man  in  der  Regel  Nystagmus.  Änch  hier 
kommt  häufig  Consanguinität  der  Eltern,  herediläre  Disposition, 
Complication  mit  Schwerhörigkeit  etc.  vor,  auch  findet  sich  typische 
Retinitis  pigmentosa  bei  anderen  Mitgliedern  derselben  Familie. 

Auch  von  den  früher  publicirten  Fällen  Hutchinsons,  für 
welche  dieser  meistens  eine  fötale  Neuritis  annimmt,  dürften  (s. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  S.  342 — 352)  manche  besser  hieher  gerechnet 
werden. 

Viel  seltener  findet  sich  diese  Form  nicht  als  angeborenes,  son- 
dern als  erworbenes  Leiden;  (zwei  Fälle,  worunter  einmal  nur  am 
L.  Auge,  während  am  R.  die  Sehstörung  typisch  war.)  Angereiht 
wird  ein  Fall  von  Chorioretinitis  pigmentosa,  bei  dem  Vater 
an  den  beiden,  bei  der  Tochter  nur  an  einem  Auge.  Ophthal- 
moscopiseh  fanden  sich  bei  beiden  zahlreiche,  grosse  und  vielfach 
conflnirende  schwarze  Flecke  mit  entfärbtem  Saum  ohne  nachweis- 
bare Beziehung  zu  den  Netzhautgefässen.    SehatÖmng  nicht  typisch. 

4)  kommt  bei  Ret.  pigmentosa  auch  abweichender  Verlauf, 
zeitweises  Stationär  bleiben  oder  rasches  Sinken  des  Sehvermögens, 
ungleiche  Betheilignng  beider  Augen  etc.,,  vor.  In  manchen  dieser 
Fälle,  bei  typischem  Augenspiegel  befund  lag  Syphilis  zu  Grunde  oder 
musste  vermuthet  werden.  In  mehreren  wnrde  durch  Jodkalium 
oder  Sublimat  rasche  Besserung  erzielt.  Verf.  ist  jedoch  nicht  im 
Stande,  Angaben  zu  machen  über  die  Häufigkeit  des  syphilitischen 
Ursprungs  der  Ret.  pigmentosa.  Bekanntlich  wnrde  ein  solcher 
von  Kugel  nnd  Mannhardt  im  Orient  häufig  beobachtet  und 
nenerdings  von  Galezowski  sogar  als  constant  angenommen  (s. 
p.  295.)  In  keinem  der  Fälle,  wo  Syphilis  nachgewiesen  oder  ver- 
mnthet  wurde,  bestand  übrigens  das  reine  Bild  der  typischen  Re- 
tinitis pigmentosa;  die  Affection  war  z.  B.  zeitenweiae  rasch  pro- 
gressiv, entstand  erst  im  vorgerückteren  Alter,  ein  Auge  war  viel 
stärker  ergriffen,  die  centrale  Sehschärfe  stark  herabgesetzt,  Herne- 
ralopie  fehlt  öfters  etc.  Consanguinität  der  Eltern  kam  nnter  39 
Fällen  (typischen  und  atypischen)  9ma]  vor,  in  8  weiteren  Fällen 
waren  noch  andere  Geschwister  von  derselben  Affection  ergriffen; 
in  2  Fällen  bestand  wirkliche  Heredität.  — 

La  Bezug  auf  die  soeben  berührte  Frage  des  syphilitichen 
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Ursprungs  dör  Retinitis  pigmentosa  ist  ein  von  Swanzy 
(25)  mitgetheilter  Fall  von  Wichtigkeit,  wo  hereditäre  Syphilis 
zu  Grunde  lag.  Er  betraf  einen  11jährigen  Knaben,  bei  vrelchem 
das  Grundleiden  durch  die  Anamnese  mit  höchster  Wahrscheinlich- 
keit festgestellt  werden  konnte.  Derselbe  hatte  ausser  früheren  sy- 
philit.  Localaffectionen  auch  die  characteristischen  Hutchinson '- 
sehen  Zähne.     Die  Eltern  waren  nicht  blutsverwandt. 

Von  den  Augen  war  hauptsächlich  das  rechte  äfficirt,  das  zu- 
gleich an  Strabismus  divergens  und  Nystagmus  litt,  S.  c  ^Vi  ^ 
Sichtsfeld  frei,  Hemeralopie,  S  am  1.  Auge  fast  normal.  Augen- 
spiegelbefand rechts  characteristisch,  nur  lagen  die  Pigmentflecken 
nirgends  an  den  grosseren  Gefassen,  sondern  nahmen  deren  Zwischen- 
räume ein*).  Das  Pigmentepithel  zeigte  einige  umschriebene  Ent- 
färbungen, ähnlich  am  linken  Auge,  wo  sonst  nur  2 — 3  kleine  Pig- 
mentflecke vorhanden  waren. 

Verf.  reproducirt  zugleich  eine  ältere  Beobachtung  von  Hut- 
chinson (Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  p.  324),  bei  welcher  jedoch  die 
angeborene  Lues  nur  aus  der  Missbildung  der  Schneidezähne  er- 
schlossen wurde.  Hutchinson  gibt  jedoch  in  einem  an  den  Verf. 
gerichteten  Briefe  an,  dass  er  seither  mehrere  beweisendere  Falle 
beobachtet  habe.  Er  hält  fiir  festgestellt,  dass  Syphilis  die  Ursache 
von  Retinitis  pigmentosa  werden  könne,  welche  sich  aber  doch  in 
einigen  Punkten  von  der  gewöhnlichen  Form  unterscheide,  nämlich 
durch  die  schnellere  Entwickelung  des  Processes  und  die  frühzeitiger 
eintretende  Erblindung,  durch  den  Mangel  symmetrischen  Ergriffen- 
seins beider  Augen,  durch  die  häufig  rundliche  Form  der  Pigment- 
flecke und  ihre  unregelmässige  Anordnung,  durch  gleichzeitiges  Er- 
grififensein  der  Chorioidea. 

Diese  Bemerkungen  stimmen  vollkommen  mit  den  oben  ange- 
führten Beobachtungen  des  Ref.  überein. 

Wenn  demnach  auch  congenitale  sowohl  wie  erworbene  Syphilis 
als  Ursache  von  Retinitis  pigmentosa  nicht  bezweifelt  werden  kann, 
so  ist  doch  gewiss  nicht,  wie  Galezowski  meint,  die  ganze  Krank- 
heit ohne  Weiteres  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen.  -— 


1)  Diese  eigenthümllche  Anordnung  der  Pigmentfleoke ,  wobei  die  grösseren  Geftoe 
wie  ausgespart  bleiben,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  Umstände,  dass  das  Pigment  nur  an 
den  kleineren,  ophth almosoopisch  nicht  mehr  sichtbaren  GefUssen  auftritt.  An  Injeetiont- 
präparaten  der  Netzhaut  sieht  man,  dass  die  kleinen  GefHsse  gerade  die  Zwisohenräonw 
der  grösseren  einnehmen  und,  mindestens  in  der  Regel,  nicht  über  resp.  unter  denselbeD 
hinweglanfen.     (Ref.) 
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«te  bei  einem  von  zwei  aa  Betinitia 
Q  Nystagmus  mit  genau  in  vertioaler 
tCicbtnng  gellenden  UscillatiODeu,  ohne  Rotation  oder  seitliche  Ab- 
lenkung. Der  NjBtagpiDB  hatte  sich  erst  seit  2  Jahren  entwickelt, 
während  das  Leiden  schon  in  der  Kindheit  mit  Hemeralopie  begann. 
Neben  höchsi^radiger  concentriscber  Gesicbtsfeldbeschränkong  be- 
stand auch  schon  sehr  weit  vorgerückte  Amblyopie.  Der  Angen- 
spiegelbefond  war  typisch  mit  Ausnahme  umschriebener  Atrophie 
des  Pigmentepithels.     Die  Eltern  waren  blutsverwandt.  — 

Kobertean  (2T)  buohraibt  falgendia  TtM  nntw  dn  B«MtahDaDg  ■jmpBthiwb* 
BctinitiB  pigmautoio.  Ein  OljftliTlger  Mann  litt  ■□  nohtJicitlgar  LiDlenliiiaUoii  QDd  Ca- 
taiaot  in  Folge  einer  vor  4  Jabren  itattgeraadeaen  VsrlstiuDg  durch  sioen  Stein.  Zn- 
glai«ti  fand  aiah  beiderBeitigi  Batinitia  pigmectoia  and  links  TrUbnag  der  hinteren  LioMIt- 
•ehiehten. 

Bis  in  der  VerUtnmg  «all  dai  SahTarmSggn  gnt  ge«Man  aein,  deoh  iet  wbon  lalt 
mehreren  (wie  viel?)  Jahian  alne  badeul«Dde  TrUbnng  am  linken  Anga  anfgetreten.  Da 
*.  ai  lehr  nnwahnehrialieh  iat,  dau  an  einem  gaennden  Ange  durah  eine  Inxirt«  Linie 
Beünitii  pigmentoia  herrorgeratan  verde  and  noob  weniger  ein  Beispiel  bekannt  itt,  dui 
eine  Betinitia  pigmentosa  an  einem  Ange  eine  analoge  AlTeetion  am  anderen  lor  Folge 
habe,  ao  durfte  der  Fall  beaaer  lo  m  erklären  aein,  daaa  tn  einer  pilaiietirendan  Betinitia 
]rigmentosa  beidet  Angen  durch  die  Varlatrang  am  raabten  eine  Linienlniation  dainge- 
kommen  sei.  Aneh  daa  Anftreten  ron  TrObnog  dar  hinteren  Linaentheile  bei  glaiahiei- 
tiget  Retinitis  pigmentosa  am  linken  Aaga  spricht  fUr  ein  llngerea  Beatehen  der  letileran, 
weleho  dem  Patienten  viellaleht  nnr  geringe  Baachwerden  «eruraaehte.  — 

Windsor  (28)  constatirte  bei  einer  Retinitis  pigmentosa  einen 
ringförmigen  Gesichtsfeld d efect ,  ähnlich  den  früher  von  v.  Graefe 
beschriebenen  Fällen.  Entsprechend  diesem  Defect  fand  sich  in  der 
Netzhaut  eine  ringionnige  Zone  von  grauröthlichem  Aussehen  mit 
zahlreichen  sternförmigen  Pigmentäeckeu.  Er  schliesst  sich  desshalb 
nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  Literatur  der  vom  Referenten  ver- 
tretenen Ansieht  au ,  dass  die  Affeetion  in  manchen  und  vielleicht 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  äusseren  Schichten  der  Netzhaut  ihren 
An&ng  nehme.  — 

[von  Oettingeu  (3)  ist  der  Meinung,  dass  die  typische 
Pigmententartung  der  Netzhaut,  die  er  von  den  Choroideal- 
afTectiooen  mit  ähnlichen  ophthalmoscopischeu  Bildern  streng  schei- 
den will,  ihren  Ursprungsheerd  ausserhalb  des  Bulbus,  wahrschein- 
lich im  Centraluervensystem  habe.  Dafür  spricht  das  beiderseitige 
Vorkommen,  die  hereditäre  Anlage,  der  Mangel  entzündlicher  Sym- 
ptome, die  nebensächliche  Bedeutung  der  Pigmentbildung. 

Nagel.] 

Zur  Therapie  der  Retinitis  pigmentosa  s.  oben  p.  207. 

Schirmer  (29)  beobachtete  eine  Netzhautablösnng  bei 
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Selereetesria  posterior,  die  nach 
einer  (wegen  hysteriacher  Besi 
narcose  entotanden  war.  — 

In  einem  Falle  Ton  Netz 
einen  gegen  das  Ange  geSogenen  Korkpfropf,  sah  Nojes  (30)  an 
der  Mac.  lutea  eine  runde,  ganz  scharf  begrenzte  Lücke  in  der  Netz- 
baut, durch  welche  man  die  roth  aussehende  Chorioidea  frei  zu  Tage 
liegen  sah.  Die  Entfernung  der  Netzhaut  vom  Äugengrunde  betrog 
nngetähr  1  Mm.,  da  die  Netzhaut  mit  couvex  10  bei  Äbspannong 
der  Accommodation  scharf  gesehen  Verden  konnte;  die  parallacti- 
scbe  Verschiebung  der  Ränder  gegen  den  Grund  war  seht  dentlicb. 
Die  Ränder  der  Stelle  waren  ganz  scharf  begrenzt,  die  Lücke  selbst 
vollkommen  rund,  doch  konnte  N.  ebenso  wenig  als  Delafield, 
der  den  Fall  gleichfalb  sab,  eine  andere  Erkläroug  des  Befundes 
geben.  — 

Norero  (30)  berichtet  über  günstige  Erfolge  der  Pnnction 
bei  Ablösung  der  Netzhaut  aus  Secondi's  Klinik,  welche 
aber  noch  nicht  lange  genug  verfolgt  werden  konnten,  um  festzn- 
atellen,  ob  der  Erfolg  ein  definitiver  war.  (Siehe  auch  Jahresber. 
f.  1870  S.  345.)  Der  eine  Fall  betraf  einen  56jäbrigeD  Myopeo 
ohne  Staphyloma  posticnm,  bei  welchem  die  Ablösung  erst  4  Tage 
vor  der  ersten  Vorstellung  entstanden  war;  sie  betraf  den  ganzen 
unteren  äusseren  Theil  der  Netzhaut.  Etwa  3  Wochen  nach  der 
Operation  war  die  Ablösung  auf  eine  kleine  peripherische  Stelle 
redncirt,  die  Gesichtsfeldbeschränknng  war  kleiner,  doch  las  Pat. 
nur  Nr.  20,  mit  stenop.  Apparat  Nr.   16  J. 

Bei  einem  28jährigen  Mädchen,  gleichfalls  myopisch,  wurde  die 
Function  5  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Ablösung  ausgeführt; 
2  Tage  nachher  war  die  Gesichtsfeldbeschränknng  verschwunden, 
die  Netzhautablösung  schien  aber  fortzubestehen. 

Es  scheint  übrigens  aus  diesen  Mittheilungen  hervorzugehen, 
dass  Secondi  mit  bescheidenen  Erfolgen  zufrieden  war.  Norer( 
hält  die  Operation  immer  für  iudicirt,  wenn  die  Ablösung  frisch  mw 
nicht  zu  weit  ausgedehnt  ist,  und  glaubt,  dass  sie  in  solchen  FäUei 
jeder  anderen  Behandlung  vorzuziehen  sei.  — 

Anoh  Horiag  (32)  berlohtet  Über  eiii«n  Fall  tod  traamatiiober  Netihaatali 
lainng,  iro  et  dis  PaDktion  auBfUhite,  nerit  10  Tage  Daob  der  Terlatiaag  und  S— ' 
Wochen  spSter  Doebinsla.  Dia  Ablflenng  blieb  beitehea,  ntllirend  dae  eeotrale  Sahrai 
mdgsn  Bioh  erheblioh  besserte,  das  Gesiehtifeid  jedoob  Dur  wenig.  Ee  ist  aber  tveifei 
hafl,  da  gleiobieitig  aauli  BlateDtsiehiingen  nnd  andere  Mittel  in  ADwendang  kamaii,  o1 
die  Beuemng  von  S   bleraat  oder  auf  die  Ponotionen  m  badsben  «u.  — 

[Hansen  (33)  unterwirft  die  operative  Behandlang  dei 
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NetzKantablösnng  darcli  PaDction  oder  ZerreiBsang 
der  Retioa  einer  eiDgeheoden  Kritik,  die  ihn  zn  einem  sehr  uu- 
giinstigeu  Uitheile  führt.  Da  die  al^läste  Partie  der  Netzhant 
gewöhnlich  öottire,  also  der  Dmck  auf  die  äassere  nnd  innere  Fläche 
keinen  erheblichen  Unterschied  zeige,  so  könne  die  Heretellnng  einer 
Commtinication  zwischen  den  Ränmen  vor  und  hinter  der  Retina 
keinen  besonderen  Einfloss  aaf  die  Lage  derselben  haben.  Anch 
werde  der  krankhafte  Znstand  der  Membranen  durch  die  Perforation 
gar  nicht  beeinflusst.  Die  Zahl  der  nach  spontaner  Perforation  er- 
folgenden Heilungen  sei  sehr  gering  and  man  finde  auch  spontane, 
wirkliche  Heilung  ohne  Perforation,  wovon  Verf.  ein  Beispiel  mit- 
theilt. Bei  spontanem  Verläufe  werden  grosse  Schwankungen  des 
Sehvermi^ens  beobachtet ,  sowohl  während  der  Senkung  des  sub- 
retinslen  Flaidnms ,  als  auch  später.  Zu  verschiedenen  Tageszeiten 
variirt  S.  bedeatend;  am  besten  wird  in  der  Regel  Morgens  ge- 
sehen.    Dies   ist  zn  berücksichtigen  bei  der  Beurtheilnng  operativer 


H.  hat  in  mehr  als  20  Fällen,  die  er  operirte,  niemals  dauernde 
Besserung  erreicht.  Dreimal  sah  er  einige  Tage  nach  der  Operation 
die  Ablösung  völlig  verschwinden,  allein  auch  in  diesen  Fällen  folg- 
ten bald  Rückfalle.  Eiumal  erfolgte  die  Anlegung  anter  Auftreten 
einer  glaukomatösen  Entznndnng  mit  Spannungssteigerung. 

Nagel.] 


H.  Pagenstecher  (35)  beobachtete  an  einem  glaucomatösen 
Auge,  das  nach  vergeblich  ausgeführter  Iridectomie  wegen  Schmerzen 
enncleirt  worden  war,  über  die  ganze  lanenSäche  der  Netzhaut  zer- 
streut kleine  rundliche,  meisteos  kurz  gestielte  Excrescenzen, 
deren  Grösse  vom  kaum  Bemerkbaren  bis  0,8  Mm.  schwankte.  Die 
Mehrzahl  derselben  stellte  sich  als  wirkliche  Gefässgeschwülste  dar, 
fast  ausschliesslich  bestehend  aus  Gefässschlingen  in  einem  binde- 
gewebigen Stroma;  bei  anderen  waren  im  Centrum  die  Gefässe  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  bei  noch  anderen  sämmtliche  GetUase  zurück- 
gegangen. Die  Entwicklung  aus  den  Gefassen  liess  sich  durch  Ma- 
ceration  in  Kalilauge  besonders  deutlich  nachweisen,  wobei  sich  anch 
die  ersten  Anfänge  als  einfache  Gefässscblingen  zu  erkennen  gaben, 
die  aus  den  stark  sclerosirten  Arterien  hervoi^esprosst  waren.  Ob 
solche  Geschwülste  auch  ans  den  gleichfalls  mit  verdickten  Wan- 
dungen versehenen  Venen  hervorgegangen  waren,  liess  sich  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen.  — 

Hirschberg   beschreibt   zwei    Fälle   von  Glioma   retinae 
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im  ersten  Stadium 
dem  einen  Falle  (3 
haut  beschränkt,  < 
körperraumes  aosfü 
ia  die  Tnmorbildni 
theilweise  verdickt 
reichen  kleinen  Gli 
setzt  war.  Hier  v 
erhalten.  Das  Äng 
Sichtbarwerden  des 
später  war  noch  k 

Im  anderen  F: 
auf  die  Netzhaut  l: 
zahlreiche  feine  we 
sich  mit  einem  Fii 
Das  Stroma  der  Äd 
war  der  Sehnerv 
4  Wochen  vor  der 
merkt  worden. 

Verf.,  welcher 
in  solchen  Fällen  ( 
von  T.  Gräfe  im  ei 
er  in  seiner  ersten 
noch  vollkommen  ' 

Die  Mittheiluli 
schon  weiter  vorg 
einen,  wovon  das  1 
bige  Abbildung  wi 
Netzhaut  auch  sei 
Fall  befand  sich  s< 
beiden  erfolgten,  v 

Delafield  ( 
Netzbautgescli 
unverändert,  obgit 
ausfüllte.  Netzhao 
ganz  nach  innen  i 
noch  normal. 

Die  frisch  mit 
des  Tninora  stellte 
0,07  Mm.  Durchme 
semm    Kerne.      Si 
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übereil},  während  sie  weder  mit  den  Körnern  der  äusseren  noch  der 
mneren  Körnerschicht  Aehnlichkeit  hatten. 

Der  weitere  Verlauf  konnte  nur  2  Monate  lang  verfolgt  werden^ 
während  deren  kein  Recidiv  auftrat. 

Die  übrigen  4  Fälle  Delafield's  waren  schon  weiter  vor- 
gerückt. Unter  anderen  war  der  Sehnerv  constant  ergriffen  (wobei, 
wie  dies  schon  von  v.  Gräfe  hervorgehoben  wurde,  nur  die  Nerr 
venbündel  selbst  afficirt  waren,  während  öcheide  und  bindegewebiges 
Balkenwerk  ziemlich  unversehrt   blieben);   ferner  Aderhaut,   Sclera,  *^ 

Gehirn ;  einmal  traten  secundäre  Tumoren  an  den  Schläfen  und  am  ^  3 
Unterkiefer  auf.  In  allen  erfolgte  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  .J^ 
der  Operation  der  letale  Ausgang. 

Yerf.  möchte  nach  seinen  Beobachtungen  die  Gliome  wieder 
einfach  unter  die  kleinzelUgen  Medullarsarcome  einreihen.  Unter-  ':^ 
schiede  in  der  Grösse  der  Zellen  und  Menge  der  Grundsubstanz 
kommen  in  verschiedenen  Theilen  der  Geschwulst  fast  beständig  vor, 
wie  man  das  auch  bei  den  meisten  Sarcomen  findet.  Auch  der  kli- 
nische Verlauf  und  die  Entwickelung  secundärer  Geschwülste  stimmt 
mit  dem  bei  Sarcomen  beobachteten  Modus  überein.  — 

Auch  in  einem  von  Knapp  (40)  mitgetheilten  Falle  war  aus- 
schliesslich die  trichterförmig  abgelöste  Netzhaut  ergriffen.  Ihr  hin- 
terer Theil  war  diffus  gliomatös  entartet  mit  Hypertrophie  der  Ra- 
diärfasern  und  Atrophie  der  nervösen  Elemente ,  offenbar  in  Folge 
früherer  entzündlicher  Processe,  die  auch  zu  theilweiser  Pigmentirung 
der  äusseren  Schichten  vom  Aderhautepithel  aus  .  gefuhrt  hatten. 
Au  dieser  Stelle  war  die  Netzhaut  nicht  besonders  verdickt.  Im 
vorderen  Abschnitt  sass  ein  grosser  Gliomknoten  dicht  hinter  der 
Linse,  welcher  grossentheils  von  der  abgelösten  Netzhaut  einge- 
hüllt war. 

Der  Hauptausgangspunkt  schien  die  innere  Körnerschicht,  we- 
niger die  äussere,  stellenweise  auch  die  Faserschicht,  von  welcher  aus 
sich  Wucherungen  in  den  Glaskörper  hinein  erstreckten.  Jedoch 
war  an  den  meisten  Stellen  die  Grenze  beider  Körnerschichten  ver- 
wischt und  die  Zwischenkörnerschicht  aufgehoben,  so  dass  der  aller- 
erste Ausgangspunkt  in  diesem  Falle  wohl  nicht  sicher  zu  bestim- 
men sein  dürfte.  — 

Der  von  Nettleship  (47)  mitgetheilte  Fall  von  Glioma  re- 
tinae (wo  die  Enucleation  erst  4  Monate  nach  der  ersten  Vor- 
stellung gemacht  wurde,  da  zuerst  die  Diagnose  nicht  sicher  schien) 
gibt  ein  Beispiel  dafür,  dass  die  Affection  sich  ganz  nach  innen  in. 
den  Glaskörper  hinein  entwickeln  kann,  ohne  erhebliche  Netzhaut-: 
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ablösung  za  machen.  Der  Glaskörperraum  war  von  einem  sehr 
grossen  und  mehreren  kleineren,  unvollständig  getrennten  Gliom* 
knoten  mehr  als  zur  Hälfte  ausgefüllt;  die  Aussenfläche  der  fast 
völlig  anliegenden  Retina  war  nur  an  der  Stelle  des  grösseren  Kno- 
tens etwas  unregelmässig.  Der  Ausgangspunkt  schien  hier  nicht 
die  Nervenfaserschicht,  sondern  die  Körnerschichten  gebildet  zu  ha- 
ben, wie  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Gschwülste  über  die  Aussen- 
fläche bei  Retina  entwickeln.  Die  Chorioidea  zeigte  einige  flache 
gliomatöse  Auflagerungen  an  ihrer  inneren  Fläche  und  der  Sehnerv 
mikroscopisch  beginnende  Infiltration  gleicher  Natur.  — 

InGeissler's  Fall  (42)  von  doppelseitigem  Gliom  war 
bemerkenswerth,  dass  am  zweiterkrankten  Auge  auffallend  lange  die 
Lichtempfindung  erhalten  blieb,  selbst  als  schon  das  Bild  des  amau- 
rotischen Katzenauges  bestand.  Der  letale  Ausgang  erfolgte  durch 
Erschöpfung,  ohne  Fortsetzung  der  Geschwulst  auf  das  Cavam  cranii. 
Beide  Sehnerven  waren  bis  über  das  Chiasma  hinaus  atrophisch.  — 

Der  von  Sp.  Watson  (50)  mitgetheilte  Fall  von  doppelseitigem 
Gliom,  von  Hulke  anatomisch  bestätigt,  bietet  keine  erwähnens- 
werthen  Besonderheiten.  — 

Fälle  von  Gliom  mit  Secundärgeschwülsten  an  anderen 
Körpertheilen  beschrieben,  ausser  dem  oben  erwähnten  Fall  von  De- 
lafield  (40),  Battmann,  Sp.  Watson,  Rusconi,  Arcoleo. 
In  Battmann's  Fall  (46)  fanden  sich  bei  einem  doppelseitigen 
Gliom  des  Auges  Tumoren  in  der  Wangengegend,  auf  der  Stirn  und 
am  Oberkiefer,  ferner  vor  der  Orbita  ausgehend  an  der  Sella  turcica 
und  anderen  Stellen  des  Cavum  cranii;  in  Watson's  Fall  (45) 
grosse  secundäre  Gliome  in  der  Gegend  des  Os  zygomaticum  und 
am  Schädelgewölbe.  Rusconi  (47)  gibt  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung der  in  seinem  Falle  von  doppelseitigem  Gliom  beobachteten 
zahlreichen  secundären  Tumoren.  Es  fanden  sich  dergleichen  von 
sehr  beträchtlicher  Grösse  am  Schädel ,  zahlreiche  in  der  Leber  bis 
zur  Grösse  einer  kleinen  Orange ,  mehrere  kleinere  in  der  rechten 
Niere  und  in  beiden  Ovarien ;  die  Lymplidrüsen  waren  nur  hyper- 
plastisch vergrössert.  Die  Geschwülste  hatten  alle  Gliomstrnctnr, 
mit  verschiedenem  Reichthum  an  Bindegewebszügen.  In  den  Kno- 
chengeschwülsten fanden  sich  an  den  Rändern  zahlreiche  kleine  na- 
delförmige  Yorragungen  aus  neugebildeter  Knochensubstanz,  wie  sie 
schon  von  Schiess- Gemuseus  und  Hoffmann  beschrieben 
wurden.  Die  Tumoren  der  Leber  bestanden  aus  einer  Anhäufung 
kleiner  Randzellen  in  einem  Netz  von  groben  Bindegewebsbalken 
mit  apärUchen  Gefassen.    In  den  Maschen  der   letzteren  liegen  die 
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Zellen,  die  aber  noch  wieder  in  ein  zierliches,  feines  Bindegewebs- 
netz  eingebettet  sind.  Die  grösseren  Geschwülste  sind  vom  Leber- 
gewebe darch  eine  Zone  veränderten  Leberparenchjms  abgegrenzt. 
Aehnlichen  Bau  hatten  die  Nieren-  und  Eierstocksgeschwülste,  die 
des  Gesichts  und  der  Dura  hatten  feinere  Bindegewebsbalken ,  mit 
weiteren  Maschen  und  stärkeren  Blutgefässen.  — 

Auch  inAreoleo's  Fall  (2)  kamen  Secundärgeschwülste 
am  Schädel  vor.  An  der  Basis  waren  Tractus,  Chiasma,  Thalamus  und 
die  angrenzenden  Theile  des  Gehirns  in  die  Geschwulstbildung  hin- 
eingezogen, die  zum  Unterschiede  Yon  der  Geschwulst  des  Auges 
Gliosarcomstructur  zeigte. 

Nach  diesen  zahlreichen  Beobachtungen ,  zu  denen  noch  die 
rerschiedenen  Fälle  ans  den  letzten  Jahren  hinzuzurechnen  sind, 
kann  das  Vorkommen  metastatischer  Geschwülste  beim  Betinalgliom 
nicht  mehr  als  eine  Seltenheit  angesehen  werden.  — 

Bizzozero  (48)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Lebermeta- 
stasen in  einem  Falle  von  Netzhantgliom  (offenbar  dem  von  Rus- 
c  o  n  i),  dass  in  den  kleinsten  Geschwulstknötchen  die  Gapillaren  der 
Leberläppchen  von  zahlreichen,  zuweilen  mit  rothen  Blutkörperchen 
vermischten  Gliomzellen  erfüllt  waren,  während  die  Gapillarwan- 
dungen  und  umgebenden  Leberzellen  unverändert  erschienen.  Im 
Inneren  der  Knötchen  lagen  die  Gliomzellen  oft  in  dem  Protoplasma 
der  Leberzellen,  um  den  Kern  herum,  bald  eine,  bald  mehrere,  selbst 
6 — 8  in  einer  Leberzelle,  die  in  letzterem  Falle  dadurch  erheblich 
ausgedehnt  war.  Diesen  Befund  erklärt  B.  nicht  durch  endogene 
Zellenbildpng,  sondern  durch  eine  Art  Invagination. 

Diese  Beobachtungen  liefern  eine  bedeutende  Stütze  für  die  An- 
nahme, dass  die  Metastasenbildung  bei  der  vorliegenden  Geschwulst- 
form  durch  Verschleppung  kleinster  Geschwulstpartikelchen  vermit- 
telst der  Blutgefässe  zu  Stande  komme. 


Unsere  Kenntniss  der  von  intracraniellen  Leiden  ab- 
hängigen Neuritisformen  hat  auch  im  letzten  Jahre  wieder 
einige  wichtige  Fortschritte  gemacht.  Insbesondere  hat  die  L  y  m  p  h- 
raumtheorie  von  Schmidt  und  Manz  für  die  Erklärung  der 
Stauungsneuritis  eine  wichtige  Stütze  gewonnen  in  den  Untersuch- 
ungen von  Manz,  über  das  Auftreten  von  Hydrops  vaginae  nervi 
optici  bei  Erkrankungen  mit  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle 
(cf.  auch  oben  p.  183). 

Manz  (49)  liefert  den  Nachweis,  dass  bei  Drucksteigerung  in 

der  Schädelhöhle  ganz  regelmässig,  wie  nach  den  Experimenten  an 
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.  Tbieren  anzunehmen  wai 
ArachDoidalraam  in  den 
Er  l^;te  in  eiosclilägigei 
nnd  unterband  sie  vor  d< 
dabei  zur  Ueberzeagang 
Erankheiten,  wo  der  inti 
im  Arachnoidalraum  vor! 
constanter  Befund  ist.  1 
zu  Grande  liegenden  Leu 
eitrigem  Exsadat  in  der 

Die  Ausdehnung  war 

des  Optieaa,  wo  in  hochgradigen  Fällen  die  Scheide  eine  förmliclie 
Ampulle  bildete.  Das  Zwischenscfaeidengewebe  war  im  frischen  Za- 
stand  gelockert  und  gequollen.  Eine  besondere  Hyperämie  der  Scheide 
wurde  nie  bemerkt,  was  gegen  die  Annahme  einer  entzündlichen 
Exsudation  in  loco  spricht.  G^en  letztere  sprach  auch  ein  Fall 
Too  Pachymeningitis  hämorrhagica,  wo  der  Sahvaginakaom  beider 
Seiten  theils  flüssiges ,  theila  geronnenes  Blut  enthielt ,  welches  in 
Anbetracht  der  geringen  sonstigen  Yerändenii^en  des  Nerven  jeden- 
falls von  der  Schädelhöhle  aus  eingetrieben  sein  muaste.  Fälle,  «o 
Blut  in  den  Snbvaginalraum  eingedrungen  sein  musste,  mit  nach- 
heriger  Umwandlung  in  Pigmunt,  hat  auch  Knapp  beobachtet,  s. 
J.-Ber.  für  1870.  S.  351—352.  Der  Hydrops  war  in  allen  FMlen 
doppelseitig,  wenn  auch  zuweilen  nicht  auf  jeder  Seite  gleich  stark 
entwickelt.  Der  Opticus  selbst  und  die  Papille  zeigten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keine  Veränderung,  in  audercn  die  bekannten  Zeichen 
der  Stauangsneuritis,  aber  iu  sehr  verschiedenem  Grade. 

Dass  aus  dem  Hydrops  der  Scheide  auch  entzündliche,  hyper- 
plastische  Zustände  sich  entwickeln  können ,  bewies  ein  Fall  von 
tuberculöser  Meningitis,  wo  die  Belegzellen  des  intervagioaten  Binde- 
gewebes und  der  inneren  Scheide  bedeutend  vermehrt  und  die  Binde- 
gewebsbalken  stellenweise  durch  eine  feinkdrnigo  protoplaar-*"""'"" 
Auflagerung  verdickt  waren.   — 

H.  Fagenstecher  (50)  hat  mit  dem  Material  der  Lt 
Hospitäler ,  besonders  von  Bader  und  Hughlings  Jac 
die  pathologisch -anatomischen  Verändernnge 
Neuritis  optici  in  Folge  von  Hirntumoren  unb 
Die  Mittheilungen  umfassen  7  Fälle,  meist  mit  kurzen  Notia 
die  Krankengeschichte,  Augenspiegelbefund  und  Sectionsei^e 
1)  OruBer,  mit  Hämorrhi^sn  darcheetiter  TnmoT  im  rgchtto,  mittlsTen 
3)  Qroacse  Qllom  der  linlitn  Hemijphitr«;  3}  Eleinei  Tumor  mit  umg«b«nd«ni  Er« 
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a  dei  rwhtm  Hinterlappan»;  ()  BUhnereigrouM 
Banoni  de>  vordsn  onterei)  Xitppmi  dM  linken  Ccnballiuii ;  t)  lyphilit.  Affast.  bsider 
QroBahinüiemiaphlireQ ;  T)  CjaÜocniu  in  dar  reohtgn  aroiahimhamiiphtre.  Dia  NaaiiÜ« 
«pt.  war  immar  dopp«lielllg,  nor  Im  Falls  2.  auf  dia  reohtft  Ssita  beiohrHiikt  (»lio  ga- 
kraott  mit  dam  Sitie   das  Tmion). 

In  allen  diesen  Fällen  schien  es  sich  nm  denselben  patliologiscli- 
anatomischen  Process  zn  handeln,  aber  in  verschiedenen  Stadien  der 
Eotwicklung.  Im  ersten  Stadinm  fand  eich  starke  ven&se  Hy- 
perämie, Yerfärbnng  nnd  pilzartige  Schwellung  der  Papille,  die  in 
einiger  Entfernung  vom  Äderhautrande  plötzlich  oder  mehr  allmählich 
in  die  normale  Dicke  überging.  Die  Verdickung  betrifft  allein  die 
Nervenfaserschicht  und  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  Jerdickung 
der  Nervenfasern  selbst.  Letztere  sind  gleichmässig  verdickt, 
oder  spindelförmig,  roseckranzfÖrmig ,  kenlenftSrmig.  Die  kolbigen 
Verdickungen  haben  meist  eine  gelbliche  Farbe ,  und  enthalten  in 
der  Regel  im  Inneren  ein  kemartiges  Gebilde ;  man  trifft  sie  beson- 
ders zugleich  mit  Blntnngen ;  ophtha! moscopisch  erzengen  sie  durch 
ihre  Aueinanderlegung  glänzend  weisse  Flecke.  (Die  anderen  Formen 
der  Verdickung  scheinen  nut  eine  grauliche  Trübung  zu  verursachen.) 
In  diesem  früheren  Stadium  mnss  auch  unbedingt  eine  Vermeh- 
rung der  feineren  Gefässe  angenommen  werden,  sowohl  in 
der  Papille  als  ihrer  näheren  Umgebung,  welche  auch  zur  Schwel- 
lung der  Papille  beitragen  kann.  Dagegen  konnte  P.  niemals  eine 
vermehrte  Transsudation  in  das  Gewebe  der  Papille  nachweisen ; 
immer  schien  die  Verdickung  der  Nervenfasern  und  Neubildung  von 
Blnt^e^ssen  die  Schwellung  vollständig  eq  erklären. 

Im  späteren  Stadium  tritt  eine  regressive  Metamor- 
phose ein,  die  nervösen  Elemente  scheinen  zn  zer&llen  und  zu 
atrophiren.  Man  Endet  an  Zapfpi^paraten  verdickte  Fasern  mit 
unterbrochenen  Contonren  und  zarte ,  oft  geknickte  Fasern  von 
sehr  nnregelmässigem  Verlauf,  Zugleich  trifft  man  meistens  eine 
Abflachung  und  Schrumpfung  der  Papille,  jedoch  nicht  immer,  da 
die  Papille  bei  vollständiger  nervöser  Atrophie  durch  Bindegewebs- 
hjperplasie  geschwollen  sein  kann.  Die  Betheiligung  der  Binde- 
gewebswucherung  an  dem  Process  ist  nicht  leicht  festzustellen;  ef 
ist  oft  schwer,  Nerven-  und  Bindegewebsfasern  zu  unterscheiden. 
Im  froheren  Stadium  konnte  durchaus  keine  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes ,  noch  der  Kerne  nachgemesen  werden ,  die  Bindegewebs- 
wuchemng  ist  daher  hier  jedenfalls  äusserst  gering,  und  nur  viel- 
leicht eine  geringe  Kernvermehrung  zuzugeben.  Auf  der  Höhe  der 
Äffection  und  besonders  in  noch  späteren  Stadien  können  dagegen 
beide   eine   bedeutende  Entwickelung   erreichen.     Die   Bindegewebs- 
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wnoherung  findet  sich  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefasse.  P. 
unterscheidet  zwei  Formen  der  Affection:  1)  diejenige,  wo  die  Ent- 
wicklung neuer  Blutgefässe,  vielleicht  auch  Transsudation  in  das 
Gewebe  der  Papille  die  Hauptrolle  spielt,  Neuritis  optica; 
2)  diejenige,  in  welcher  die  durch  fettige  Degeneration  bedingte 
Schwellung  der  Nervenfasern  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Vo- 
lumszunahme abgiebt,  Neuro-retinitis  circumscripta.  Im 
letzteren  Falle  verbreiten  sich  die  Veränderungen  meist  noch  etwas 
in  die  Netzhaut  hinein,  man  findet  auch  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde 
bei  Morbus  Brightii;  beide  Formen  gehen  nicht  selten  in  einander 
über,  keine  lässt  aber  einen  bestimmten  Schluss  zu  über  die  Art 
und  den  Sitz  der  centralen  AflFection,  welche  zu  Grunde  liegt.  In 
4  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Ausdehnung  des  subvaginalen 
Raumes  des  Opticus  dicht  hinter  dem  Auge;  bei  frischer  Unter- 
suchung wurde  derselbe  (einmal)  mit  trüber  zellenhaltiger  Flüssigkeit 
erfüllt  gefunden.  Das  intervaginale  Bindegewebe  war  verdickt  und 
oft  zu  groben  Bündeln  angeordnet. 

Der  Opticusstamm  war  in  4  Fällen  normal,  in  3  anderen  neben 
Atrophie  der  Papille  gleichfalls  atrophirt.  In  keinem  der  Fälle 
konnte  eine  descendirende  Neuritis  angenommen  werden. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Neuritis  und  Gen- 
tralaffection  gibt  P. ,  obwohl  von  seinen  Befanden  sehr  viel  far  die 
Lymphraumtheorie  (Manz,  Schmidt)  spricht ,  doch  der  B e n e- 
dik tischen  Ansicht  den  Vorzug,  da  er  mit  ersterer  das  von  ihm 
beobachtete,  einseitige  Auftreten  von  Neuritis  opt.  auf  der  dem  Sitz 
der  Centralaflfection  gegenüberliegenden  Seite  nicht  erklären  kann.  —  • 

H.  Jackson  (51)  belegt  durch  Anführung  einer  Anzahl  von 
Beispielen  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  die  Noth  wendigkeit 
der  ophthalmoscopischen  Diagnose  bei  Gehirnkrankheiten,  worauf  er 
auch  in  seinem  Vortrag  über  den  Zusammenhang  zwischen  Neuritis 
optica  und  intracraniellen  Erkrankungen  nochmals   zurückkommt 

Der  Vortrag  (52)  gibt  eine  Darstellung  der  auf  eine  grosse 
Reihe  eigener  Beobachtungen  basirten  Ansichten  des  Verfassers.  Die- 
selben stimmen  in  den  meisten  practischen  Punkten  mit  den  v.  Grae fe- 
schen Angaben  überein,  wenn  auch  der  Verf.  bezüglich  der  Erklä- 
rung des  Zusammenhangs  zwischen  Neuritis  und  Gerebralaffection 
die  V.  Gräfe'sche  Drucktheorie  bekämpft,  ohne  aber  eine  andere 
Theorie  für  sicher  erwiesen  anzusehen.  Er  hebt  hervor,  dass  das 
Auftreten  von  Neuritis  optici  bei  Cerebralerkrankungen  keinen  Schluss 
^•-.  auf  den  Sitz,    wohl  aber  auf  die  Art  der  Erkrankung    ziehen  lässt. 

Es  handelt  sich  immer  um   eine  Heerderkrankung  (coarse  disease), 
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die  sich  gewissermassen  als  fremder  Körper  darstellt;  unter  23  von 
ihm  beobachteten  Fällen  waren  17  mal  Tumoren  die  Ursache,  3  mal 
Abscesse,  2 mal  Blutungen,  Imal  Erweichung.  In  den  meisten  Fällen 
von  Meningitis  sah  J.  keine  Veränderung  der  Papille,  selbst  nicht 
kurz  vor  dem  Tode;  nur  einige  Male  bei  tnberculöser  Meningitis 
und  bei  Pyämie,  aber  nie  so  bedeutende  Schwellungen,  wie  bei  den 
oben  genannten  Affectionen.  Sehr  selten  tritt  Neuritis  opt.  auf, 
wenn  keine  gröbere  Veränderung  besteht,  sie  ist  selten  bei  Epilepsie, 
J.  sah  sie  niemals  bei  Chorea ,  auch  nicht  bei  Hemiplegie  in  Folge 
localer  Erweichung  durch  Embolie  oder  Thrombose.  Die  gröbere 
Läsion  afficirt  in  der  Kegel  keinen  der  uns  bekannten  Theile  der 
optischen  Faserung  und  ist  selten  combinirt  mit  Hemiplegie.  — 

In  der  italienischen  Literatur  hat  sich  über  die  Richtigkeit  der 
Schmidt-Manz^schen  Lymphraumtheorie  eine  Polemik 
entwickelt,  gelegentlich  eines  von  Flarer  mitgetheilten  Falles,  der 
von  diesem  als  Oedem  der  Papille  diagnosticirt  wurde.  Der  Fall 
selbst  ist  ohne  besonderes  Interesse  und  die  Diagnose  der  Neuritis, 
wie  besonders  aus  Flarer's  späteren  Zugeständnissen  hervorgeht, 
wahrscheinlich  irrig.  Es  wurde  dabei  eine  eigenthümliche  Ein- 
schnärnng  des  Bandes  der  Papille  beobachtet,  die  nach  14  Tagen 
theilweise  zurückging  und  von  Flarer  auf  den  Druck  eines  serösen 
Exsudates  innerhalb  der  Opticusscheide  auf  das  intraoculäre  Seh- 
uervenende  bezogen  wurde;  eine  Annahme,  welche  in  dieser  Form 
mit  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
nicht  zu  vereinigen  ist. 

An  die  Kritik  dieses  Flarer 'sehen  Falles  schliesst  Forla- 
nini.(55)  Einwände  gegen  die  Richtigkeit  der  Schmidt-Manz- 
sehen  Theorie  an,  welche  Flarer  durch  seinen  Fall  zu  stützen  ver- 
sucht hatte.  Indessen  richten  sich  Forlanini's  Einwände  nicht 
sowohl  gegen  die  Richtigkeit  der  Versuche  von  Schwalbe  und 
Manz,  als  vielmehr  gegen  die  Existenz  der  von  H.  Schmidt  be- 
schriebenen Lymph  weg  e  in  der  Lamina  cribrosa.  F.  konnte 
dieselben  weder  vom  Zwischenscheidenraum  aus  mittelst  der  Pra- 
vaz' sehen  Spritze,  noch  vom  Arachnoidalraum  unter  constantem  v^ 
Drucke  (von  0,2 — 0,25  Meter)  injiciren.  In  der  Erwiderung  ver- 
muthet  Schmidt  (56),  dass  der  von  F.  angewandte  Druck  zu  klein 
gewesen  sei  und  weist  darauf  hin ,  dass  Flüssigkeit  auch  dann  in 
die  Lamina  cribrosa  bei  der  Injection  eingedrungen  sein  könne, 
wenn  kein  Farbstoff  darin  gefunden  wird,    weil  erst  die  im  Arach-  1 

noidalraum  enthaltene  Flüssigkeit  eingetrieben  werden  muss. 

Forlani4ii  findet  den  Einwand  Schmidt's  nicht  für  stich- 
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haltig,  da  bei  seinen  VerBUchen  der  Druck  sicher  nicht  zu  klein  ge- 
wesen war.  Er  wiederholte  jedoch  die  Versuche  nochmals  auf  die 
verschiedenste  Weise,  sowohl  mit  der  Spritze  als  mit  dem  Druck- 
apparate, mit  kalten  und  gelatinirenden  Massen,  direct  in  die  Opticus- 
scheide  oder  in  den  Sack  der  Dura.  Auf  letzterem  Wege  konnte 
der  Druck  nicht  über  40 — 50  Cm.  gesteigert  werden,  da  bei  diesem 
Druck  die  Flüssigkeit  aus  der  Einstichsstelle  hervordringt.  Aber 
auch  die  Injection  in  den  unterbundenen  Sack  der  Dura  spinalis  er- 
gab dasselbe  negative  Resultat,  obgleich  hier  der  Druck  auf  85  Cm. 
(Mm.  ist  wohl  ein  Druckfehler)  gesteigert  werden  konnte. 

Femer  wurde  der  Effekt  einer  intracraniellen  Blutung  unter- 
sucht, die  durch  Eingehen  mit  einer  Nadel  in  die  Tiefe  des  Gehirns 
erzeugt  war.  Die  Subvaginalräume  der  Optici  waren  in  drei  Ver- 
suchen mit  Blut  erfüllt,  aber  die  Lamina  cribrosa  völlig  frei.  Weiter 
wurde  einem  kleinen  Hunde  2  Gub.  Gm.  einer  concentrirten  wässerigen 
Anilinlösung  in  den  Arachnoidalraum  injicirt ,  worauf  er  nach 
2  Stunden  im  Coma  zu  Grunde  ging.  Dasselbe  Resultat  in  Bezug 
auf  die  Optici,  obgleich  die  Flüssigkeit  bis  in  das  Gehörorgan  und 
längs  der  Tractus  olfactorii  bis  zur  Geruchsschleimhaut  und  bis  in 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  vorgedrungen  war.  Selbst  als  eine  Stunde 
lang  unter  einem  Drucke  von  76  Gm.  vom  Sack  der  Dura  spinalis 
aus  Garminleim  eingetrieben  wurde,  fand  sich  am  erhärteten  Prä- 
parate nur  eine  leichte  diffuse  Färbung  des  Sehnerven  au  der  La- 
mina cribrosa  und  dem  anstossenden  Theil  der  Retina  und  Gho- 
rioidea. 

F.  bemüht  sich  nun ,  nachzuweisen  ,  auf  welchem  Wege  die 
Schmid tischen  Injectionen  der  Eanälchen  in  der  Lamina  cribrosa 
entstanden  sein  konnten.  Eine  Zerreissung  der  inneren  Sehnerven- 
scheide ist  ihm  unwahrscheinlich.  Dagegen  erinnert  er  an  die  Be- 
obachtungen, von  Schwalbe  und  Böhm,  nach  welchen  bei  rascher 
Injection  des  Arachnoidalraums  unter  hohem  Druck  auch  die  venösen 
Gefasse  des  Kopfes  bis  zu  den  feinen  Verzweigungen  gefüllt  werden, 
wesshalb  Böhm  offene  Gommunicationen  zwischen  dem  Arachnoidal- 
raum und  den  Sinus  der  Dura  mater  angenommen  hatte.  Die  Rieh- 
tigkeit  dieser  Annahme  lässt  Yerf.  dahingestellt,  die  Resultate  konnte 
er  bestätigen  und  erhielt  dabei  auch  immer  eine  Injection 
der  venösen  Gefässe  des  Auges  bis  in  die  Gapillaren  hinein, 
während  die  Arterien  leer  blieben.  Waren  dabei  die  Venen  der 
Ghorioidea  gefüllt,  so  war  dies  auch  mit  denen  der  Papille  und 
Lamina  cribrosa  ebenso  der  Fall  und  man  konnte  deutlich  ihren 
Zusammenhang  mit  denen  der  Ghorioidea  auf  Durchschnitten  beob- 
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achten.  Verf.  weist  nach,  dass  auf  diese  Art  ganz  ähnliche  Bilder 
in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Injection  entstehen  mussten,  wie 
sie  Schmidt  beschrieben  hat.  Endlich  blieb  die  Injection  der  La- 
mipa  cribrosa  vom  Arachnoidalraum  vollständig  aus,  wenn  vorher 
die  Blutgefässe  mit  einer  andersgefarbten  Leimmasse  injicirt  wor- 
den waren. 

Für  die  Pathogenese  der  Stauuugsneuritis  ist  es,  wie  F.  zeigt, 
nicht  gleichgültig,  ob  Flüssigkeit  vom  Intervaginalraum  des  Opticus 
direct  in  vorgebildete  Kanälchen  eindringen  und  dieselben  ausdehnen 
kann,  was.  er  durch  seine  Versuche  widerlegt;  oder  ob  die  Flüssigkeit 
ihre  schädlichen  Einwirkungen  nur  mittelbar  durch  Druck  auf  die 
innere  Scheide  und  durch  ödematöse  Infiltration  des  intraoculären 
Sehnervenendes  hervorbringt.  In  letzterem  Falle  werden  sich  die 
Folgen  viel  langsamer  entwickeln,  und  so  kann  auch  das  oft  so  lange 
Intactbleiben  des  Sehvermögens  besser  erklärt  werden.  — 

Krohn  (57)  erhebt  gegen  die  Lymphraumtheorie  den 
Einwand,  dass  weder  im  normalen,  noch  im  pathologischen  Zustande 
im  Arachnoidealraum  eine  erhebliche  Menge  freier  Flüssigkeit 
gefanden  wird,  die  in  den  Intervaginalraum  des  Opticus  eingetrieben 
werden  könnte.  (Das  Vorkommen  eines  Hydrocephalus  externus 
wird  bekanntlich  von  Virchow  bezweifelt.)  Dagegen  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  A.  Key  und  Retzius  vor  Kurzem  gefun- 
funden  haben,  dass  der  Subarachnoidealraum  einerseits  mit 
den  Ventrikeln  des  Gehirns,  andrerseits  mit  einem  zweiten,  zwischen 
innerer  Sehnervenscheide  und  Opticus  gelegenen  Lympbraum  com- 
municire,  dagegen  vom  Arachnoideal-  oder  Subduralraum  geschie- 
den sei.  Möglicher  Weise  könne  bei  erhöhtem  intracraniellen  Drucke 
auf  diesem  Wege  Flüssigkeit  von  den  Ventrikeln  aus  in  die  S%h- 
nervenscheide  eingepresst  werden. 

Verf.  machte  den  Versuch,  in  einem  Falle  von  Stauungsneuritis  in 
Folge  von  Gliosarcom  des  Gehirns  (dessen  Sitz  auf  dem  Boden  des 
Hinterhorns  des  rechten  Seitenventrikels  nachgewiesen  wurde)  die 
fraglichen  Gomm'unicationsverhältnisse  durch  Gefrierenlassen  genauer 
zu  ermitteln.  Die  Seitenventrikel  waren  in  sehr  hohem  Grade  aus- 
gedehnt (hydrocephalischer  Schädel  bei  einem  8jährigen  Knaben) 
und  communicirten  durch  eine  weite  Oeffnung;  das  Eis  hing  an 
einer  Stelle ,  wo  die  Wand  des  rechten  Vprderhorns  eine  Lücke 
zeigte ,  mit  einer  im  Arachnoidalraum  befindlichen  Eisschicht  zu- 
sammen, die  sich  in  der  Dicke  mehrerer  Mm.  an  der  ganzen  Ge- 
hirnbasis ausbreitete  und  besonders  die  Sehnerven  umgab.  Im 
Zwischenraum  zwischen  äusserer  und  innerer  Scheide  fand  sich  kein 
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Eis,  die  äussere  Scheide  war  aber 

terraginale  Bindegewebe  bypertrophirt.  Yermatblich  war,  durch  zq 
frühe  Oeffanng  des  Ventrikels ,  wo  etwas  Flüssigkeit  sich  entleerte, 
die  früher  in  der  Opticnsscheide  enthaltene  Flüssigkeit  ansgeflosBen. 
Die  innere  Scheide  lag  überall  dem  Nerven  innig  an;  der  von  Key 
und  RetziuB  angegebene  Zosammenhang  zwischen  dem  (hier  gleich- 
falls leer  gefundenen)  Snbarachnoidealraum  nnd  dem  ßanm  unter  der 
inneren  Sehnervenscheide  war  also  in  diesem  Falle  für  die  Gst- 
Btflhang  der  Nenritis  von  keiner  Bedeatnng.  Der  Sohnervenstamin 
zeigte  nur  in  der  Nähe  des  Aoges  interstitielle  Neuritis  und  begin- 
nende Atrophie  der  Nervenfasern.  Abgesehen  von  der  abnormen 
Commanication  des  Seitenventrikels  mit  dem  Arachnoidealranm  schien 
der  Fall  im  Ganzen  für  die  Schmidt-Manz'sche  Lymphraum- 
theorie  zu  sprechen. 

Der  zweite  von  Krobn  mitgetheilte  Fall  ist  dadurch  von  In- 
teresse, dass  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  durch  den  Druck 
je  eines  die  Sehnerven  unmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  in's  Ange 
einfassenden  kleinen  Tumors  entstanden  war.  Die  Tumoren  waren 
Metastasen  von  Carcinom  beider  Ovarien.  Wegen  des  doppelseitigen 
Auftretens  war  eine  intracranielle  Geschwnlst  an  der  Basis  cranü 
vermnthet  worden.  Die  carcinomatöse  Infiltration  betraf  besonders 
den  Zwischenraum  zvrischen  beiden  Scheiden,  in  geringerem  Grade 
auch  das  Mark  des  Nerven  selbst,  zugleich  fleckweise  Atrophie  der 
Nervenbündel;  die  Wucherung  ging  peripherisch  bis  zur  Lamin» 
cribrosa,  in  centraler  Richtang  konnte  sie  in  allmälig  abnehmendem 
Grade  bis  zum  Foramen  opticum  verfolgt  werden. 

Die  Schwellang  der  Papille  war  besonders  durch  kleinzellige 
(nicht  carcinomatöse)  Infiltration  und  Auftreten  zahlreicher  Hämor- 
rhagien  bedingt.  — 

Eeynand-Lacroze  (58)  unterscheidet  ophthalmoscopisch  mit 
Galeaowski  die  Neuritis  und  Perineuritis  optica.  Erstere 
entspricht  ungefähr  der  Stannngsueuritis  nnd  kommt  besonders  bei 
Hirntumoren  vor,  letztere  mehr  der  Neuro-ßetinitis  (ohne  besondere 
Schwellung  der  Papille,  und  mit  normal  röthlicher  Färbung  ihres 
Centrums,  aber  starker  Trübung  der  nächsten  Umgebung)  und  ist 
besonders  häufig  bei  Meningitis.  Fälle:  1)  Neuritis  opt.  durch  Tu- 
mor der  Baals  cranü  (Sarcom  mit  VerkalknngHi,  [Phlebolithen]  der 
Gefasse).  Erweichung  der  rechten  Hemisphäre,  und  zum  Theil  auch 
des  Tract.  opt.  2)  Perineuritis  mit  Gerebralerscheinungen  in  Folge 
See.  Syphilis.  Besserung.  3)  Meningit.  tuberc.  mit  peripapillärem 
Oedem,  Tuberkeln,  im  Kleinhirn.     *)  Leichte  Neuritis  bei  einem  an 
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Meningitis  leidenden  Kinde  ohne  Section.  Verf.  bekämpft  die  Druck- 
theorie Y.  Gräfe 's  und  schliesst  sich  der  von  Galezowski  und 
Andern  vertretenen  Propagationstheorie  an,  nach  welcher  die 
Entzündung  längs  der  Sehnervenfaserung  sich  auf  weite  Entfernungen 
verbreiten  soll,  (wofür  jedoch  die  mitgetheilten  Beobachtungen  den 
Nachweis  schuldig  bleiben.     Ref.)  — 

Hirschberg  (59)  sah  einen  Fall  von  Stauungsneuritis 
bei  einem  3  jährigen  Kinde  mit  beiderseitiger  Amaurosis  absoluta, 
bedingt  durch  einen  apfelgrossen  käsigen  Tuberkel  im  Kleinhirn. 

Die  Erkrankung  bestand  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung,  wo 
die  Neuritis  am  einen  Auge  noch  florid  war,  schon  seit  mehreren 
Monaten,  vollständige  Amaurose  beider  Augen  war  erst  14  Tage 
vorher  bemerkt  worden.  Später  entwickelte  sich  neuritische  Atrophie 
der  Sehnerven;  Schwäche  und  Contractur  der  Extremitäten,  Tod 
erst  c.  10  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Section  ergab 
ausser  einem  grossen  solitären  Tuberkel  im  Kleinhirn  sehr  starke 
Ausdehnung  der  Ventrikel  durch  Serum.  — 

Swanzy's  (60)  Fall  von  Stauungsneuritis  in  Folge  von 
Tumor  cerebri  zeichnet  sich  durch  keine  erwähnenswerthen  Beson- 
derheiten aus,  die  Schwellung  der  Papille  war  sehr  stark  und  wurde 
auch  post  mortem  am  Präparate  bestätigt.  Der  Augenspiegelbefund 
ist  durch  eine  chromolithographische  Abbildung  wiedergegeben.  Die 
Geschwulst  war  ein  apfelgrosses  Sarcom,  das  in  der  Mitte  des  Ge- 
hirns ,  beiderseits  von  der  Fissura  longitudinalis  seinen  Sftz  hatte 
und  bis  zum  Corpus  callosum  nach  unten  reichte.  — 

Hörn  er  (61)  beobachtete  einen  Fall  von  doppelseitiger  Neu- 
ritis optica  syphilitischen  Ursprungs.  | 

Er  betraf  einen  43  jährigen  Mann,  der  aageerdem  an  Geschwüren  am  Frenulum,  im 
Raohen,  einem  Tophns  an  der  Tibia  eto.  litt  nnd  innerhalb  3  Wochen  vollständig  er- 
blindet war.  Ophthalmoscopisch:  Papillen  trübweiss,  Venen  breit  und  geschlängelt, 
wenige  Eztrarasate  am  Kande  des  Sehnerven.  Ketina  und  Ohoroidea  normal.  Nachdem 
nur  1  Tag  lang  Kopfschmerz  nnd  Erbrechen  aufgetreten  war,  stellte  sich  bald  nach  der 
Erblindung  linksseitige  Hemiplegie,'  dann  auch  progressive  Lähmung  der  rechten  Seite 
nnd  zuletzt  der  Pharynx-  und  Zungenmuskulatur  ein.  Tod  bei  ungetrübtem  Sensorium. 
Die  Section  zeigte  multiple  encephalitische  Heerde  in  der  linken  Groeshirnhemisphäre,  im 
Kleinhirn  und  in  der  Olive.  Beide  Optici  kolossal  verdickt  und  entzündet, 
vom  Foramen  opticum  bis  zur  Ümschlagsstelle  am  Pedunculus;  in  der  Leber  eine  grosse 
Menge  grösstentheils  erweichter  Knötchen  von  verschiedener  Grösse.  — 

Die  Mittheilung  von  Bouchtit  (62)  enthält  3  Fälle  von  iutra- 
craniellen  Erkrankungen  mit  Sectionsbefund ,  wo  die  Untersuchung 
der  Augen  die  Diagnose  erleichtert  hatte. 

1)    Neu.ritis    optica   mit    tuberculöser    Meningitis, 
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käsigen  Tuberkeln  des  Gehirns  und  allgemeiner  Mi- 
liartuberculose  bei  einem  2jährigen  Mädchen.  Die  sonstigen 
Erscheinungen  während  des  Lebens  waren  wenig  prägnant ;  die  Dia- 
gnose wurde  auf  Meningitis  gestellt  wegen  der  innerhalb  weniger 
Tage  entstandenen  Neuritis;  Papillengrenze  zuletzt  vollständig  ver- 
schwunden, Papille  stark  geröthet,  Venen  stark  auisgedehnt  und  ge- 
schlängelt. Keine  Exsudatflecken  oder  Blutungen.  Keine  Aderhaut- 
tuberkeln. 

2)  Doppelseitige  Neuritis  opt.  mit  Miliartuberkeln 
der  Ghorioidea  gleichfalls  bei  tnberculoser  Meningitis  der  Con- 
vexität,  umschriebener  Encephalitis  an  der  Oberfläche  des  Grosshirns, 
Miliartuberculose  der  Lungen,  Pleura,  Leber  etc.  Die  Affection  trat 
bei  einem  8  jährigen  Mädchen  nach  Typhus  auf. 

3)  Atrophia  nervi  optici  neuritischeh  Ursprungs 
(Papille  weiss ,  glänzend,  Arterien  unsichtbar,  Venen  sehr  fein)  mit 
absoluter  Amaurose  und  sonstigen  Gerebralerscheinungen  durch  käsi- 
gen Tuberkel  im  Kleinhirn,  bei  einem  3jährigen  Mädchen,  ähn- 
lich dem  Falle  von  Hirsch b er g  (s.  p.  315).  Die  Krankheit  be- 
stand schon  mehrere  Monate,  ausser  der  Amaurose  fand  sich  Ver- 
minderung der  Intelligenz,  Gontracturen  und  beginnende  Lähmung 
der  Extremitäten.  Die  Section  wies,  wie  diagnosticirt  war,  einen 
hühnereigrossen  Tuberkel  im  Kleinhirn  nach,  im  Gentrum  erweicht, 
zwei  kleinere  desgleichen  an  der  Oberfläche  der  rechten  Grosshim- 
hemispBare.  Seitenventrikel  enorm  dilatirt,  keine  Meningitis  und 
keine  Miliartuberkeln,  auch  nicht  in  den  übrigen  Organen.  — 

So  ein  (64)  behandelt  unter  genauerer  Mittheilung  zweier  aus 
einer  grösseren  Reihe  herausgenommener  typischer  Fälle  eine  scharf 
abgegrenzte  Gruppe  intracranieller  Erkrankungen,  deren  erstes  Symp- 
tom Sehstörung  ist,  und  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  als 
umschriebene  Meningitis  der  Basis  zu  deuten  sind. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  sind  Kopfschmerzen,  Som- 
nolenz,  Pulsverlangsamung ,  Amblyopie  mit  Gesichtsfeldbeschiän- 
kung  in  Folge  von  Neuritis  optica. 

Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  das  Leiden  ziemlich  rasch, 
da  schon  6  Wochen  nach  Beginn  der  Kopfschmerzen  das  eine  Auge 
fast  vollständig  erblindet  (sogar  etwa  2  Monate  lang  ohne  Licht- 
empfindung) und  das  andere  sehr  bedroht  war ;  energische  mercu- 
rielle  Behandlung  und  Haarseil  brachten  den  Process  zum  Stillstand 
und  später  zur  theilweisen  Rückbildung.  (Rechts  S  ^^^,  Se  hochgradig 
beschränkt,  bes.  nach  aussen  unten,  links  S|,  Se  nornjal.)  Auch  im 
zweiten   Falle   entwickelte  sich    die  Sehstörung   ziemlich   plötz- 
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lieh,  erreichte  aber  keinen  so  hohen  Grad  als  im  erdten;  dieselbe 
Therapie  brachte  anfangs  nur  vorübergehenden,  später  daaemden 
Stillstand.  (Rechts  S^,  Sehfeld  sehr  klein,  excentrisch.  IdnksSj-,  Se  frei.) 

Ophthalmoscopisch  war  in  beiden  Fällen  der  Befand  etwas 
verschieden.  Im  ersten,  besonders  anfangs,  wenig  Abnormes,  nnr 
rechts  (am  schlechteren  Ange)  die  Papille  etwas  prominent,  aber 
die  Grefässe  normal,  später  weissliche  Entfärbung,  am  linken  Auge 
scheint  auch  zuletzt  noch  keine  Verfärbung  eingetreten  zu  sein 
(5 — 6  Monate  nach  Beginn  des  Leidens). 

Im  zweiten  Falle  bestand  eine,  übrigens  nicht  sehr  ausge^ 
sprochene,  Stauungspapille  mit  starker  Schlängelung  der  Gefässe, 
secundär  Atrophie  mit  dünnen  Gefassen. 

Das  Gesichtsfeld  war  beide  Male  hochgradig  beschränkt  und 
zwar  vorzugsweise  der  äussere  untere  Sector  beiderseits  ergriifen. 
Immer  waren  beide  Optici  afficirt ,  gewöhnlich  die  eine  Seite  etwas 
früher,  als  die  andere.  Sonstige  Nerven  ^aren  nicht  ergriffen,  wess- 
halb  auch  nur  ein  umschriebener  Exsudationsprocess  in  der  Gegend 
des  Chiasma  angenommen  wird. 

Bezüglich  der  zu  Meningitis  hinzutretenden  Neuritis  optica  s. 
auch  oben  p,  195.     (Bert hold.)  — 


[Allbutt  (65)  in  Leeds  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die 
Veränderungen  im  Sehnerven  und  den  inneren  Häu- 
ten des  Auges,  welche  gewisse  Krankheiten  des 
Nervensystems,  der  Nieren  u.  s.  w.  begleiten  und  sich 
ophthalmoscopisch  constatiren  lassen,  näher  zu  erforschen. 

Verschiedene  in  den  letzten  Jahren  publicirte  Abhandlungen 
(s.  auch  Ber.  f.  1870.  p.  378)  hat  Verf  jetzt  neu  bearbeitet,  und  nebst 
eigenen  neuen  Erfahrungen  und  den  allgemein  bekannten  Thatsachen 
als  selbstständiges  Werk  herausgegeben.  Hier  sind  nur  diejenigen 
Punkte  hervorzuheben,  welche  etwas  Neues  oder  Bemerkenswerthes 
darbieten;  die  Gapitel  über  Retinitis  albuminurica,  R.  leukaemica  u.s.w., 
welche  ausführliche  und  gute  Darstellungen  der  betreffenden  Krank- 
heiten geben,  können  übergangen  werden. 

Unter  die  Ursachen  von  Hyperämie  der  Papilla  optici  zählt  A; 
Epilepsie.  Er  findet  durchschnittlich  eine  grössere  Füllung  de?^ 
Gefasse  der  Papille  und  der  Retina  bei  Epileptischen  als  bei  Ge« 
sunden.  Während  und  bald  nach  einem  epileptischen  Anfalle  hat 
A.  drei  Mal  Hyperämie  der  Papille  und  drei  Mal  Anämie  beobachtet. 
Letztere  hält  er  für  den  gewöhnlichen  Zustand,  doch  sind  vermehrte^ 
Beobachtungen  über  den  Gegenstand  erwünscht. 
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Ausser   intracranielleD   Tamore 
Meuiagitie    zu   den   Ursachen    der 

Widersprach  mit  t.  Graefe  hält  Verf.  die  Ischaemia  Papulae  in 
vielen  Fällen  fSr  das  erste  Stadiam  der  Veränderangen  im  Opticus 
bei  Hydrocephalas.  Wenn  sie  hochgradig  ist,  fuhrt  sie  zu  Atrophie. 
Bei  Morbus  BaGedowii  hat  Yerf.  einigemal  eine  vorübergehende 
Targeseenz  der  Retinalveneii  coustatirt,  wovon  er  die  Ursache  eher 
in  der  mechanischen  Verengernng  der  Jngalarrenen  dnreh  die  Stram» 
als  in  einer  Paralyse  des  Sjmpathicus  suchen  möchte. 

Oedem  der  Papille  als  selbstständige  ÄSection  hat  A.  nie 
beobachtet,  er  citirt  aber  einen  Fall  von  Macnamara  in  Calcutta 
(Med.  Times  and  Gazette.  May  1868).  Die  Patientin,  ein  Hinda- 
mädchep,  litt  an  Wechselfieber.  Während  der  Keconvalescenz  wur- 
den alle  vier  Extremitäten  paralysirt.  Man  hatte  den  Fall  als  eine 
hysterische  Paralyse  ansehen  können,  wenn  der  Augenspiegel  nicht 
ein  Anderes  gelehrt  hätte.  Gleichzeitig  mit  der  Paralyse  klagte  die 
Patientin  über  SehstÖrang,  welche  sich  allmählich  bis  znr  fast  voll- 
ständigen Amaurose,  nebst  Erweiterung  der  Papille,  steigerte.  Der 
■:'  Augenspiegel  Hess  nichts  als  ein  einfaches  und  hochgradiges  Oedem 

/'  der  Papillen  erkennen.     Macnamara  schloss  daraus,    es   sei  eine 

ähnliche  seröse  Exsudation  iii  den  nervösen  Bewegungscentren  vor- 
handen. Unter  Behandlung  mit  Jodkali,  Strychnin  und  Arsenik 
erholte  eich  die  Patientin  bald  vollständig ,  sowohl  in  Betreff  des 
Sehens  als  auch  der  Bewegung  der  Arme  und  Beine.  Macnamara 
hat  solche  Fälle  mehrmals  beobachtet  und  hält  die  Malaria  für  den 
dazu  disponirenden  Factor.  Fearnley,  Thierarzt  in  Leeds,  hat, 
ohne  Macnamara's  Beobachtung  zu  kennen,  ähnliehe  Befunde 
bei  Pferden  und  Bindern  mit  heilbaren  Paralysen  verbunden  ge- 
f-  sehen. 

Mit  dem  Namen  »chronische  Neuritis  optici«  oder  »rothe  Er- 
v  weich  an g<  bezeichnet  Verf.   einen  Znstand   der  Papille,    welchen 

■-/  er  als  Vorstadium   der  weissen  Atrophie  häufig  gesehen  hat,  und 

■l  welchen   Hntchinson   iri   einer  Arbeit   über  Amblyopia   nicotiaDa 

3'  .  schon  im  Iten  Bande  der  »London  Hospital  R«ports<  beschrieben 
\/  hat.  Dieser  Znstand  besteht  in  Congestionserscbeinnugen  der  Papille 
^■;.  mit  wenig  oder  gar  keinem  Exsudat  und  ohne  Störung  der  Betinal- 

\  circalation.     In    Fällen   von    »allgemeiner  Paralyse«  bat  A. 

ji,  diesen  Proeess  beobachtet,  auch  iu  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis. 

%■  In   UebereinstimmuDg   mit  Westphal,    v.  Graefe   und  An- 

^'  ,  deren  findet  Verf.  die  allgemeine  Paralyse  als  eine  der  häufigsten 
^;        Ursachen  der  Atrophia  Nervi  optici.    Manchmal  fängt  die  Atrophie 
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ohne  Vorstadinm  an,   und  manchmal   geht  ein  Stadium  von   chro« 
nischer  Neuritis  Toraus. 

Frische  Gehirnapoplexieen  rufen  keine ophthalmoscopische 
Veränderungen  hervor.  Andererseits  ist  es  merkwürdig,  dass  alte 
Apoplexien  nicht  selten  sowohl  Neuro-retinitis  als  Atrophie  des 
Opticus  verursachen. 

Verf.  ist  der  Meinung  die  tuberculöse  Meningitis  sei  eine 
viel  häufigere  Krankheit  als  gewöhnhch  angenommen  wird.  Es  kom- 
men ITälle  vor,  welche  alle  oder  die  meisten  Symptome  der  Erkran- 
kung besitzen ,  nur  in  milderer  Form ,  und  welche  nicht  todtlich 
endigen,  sondern  entweder  in  vollständige  Heilung  oder  in  mehr  oder 
weniger  Beeinträchtigung  der  Geisteskräfte  ausgehen.  In  solchen 
Fällen  gibt  der  Augenspiegel  ein  schätzbares  Mittel  an  die  Hand  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose.  In  38  unzweifelhaften  Fällen  von  tu- 
berculoser Meningitis,  welche  A.  bis  zum  letalen  Ausgang  verfolgte 
und  alsdann  durch  die  Obduction  bestätigte,  nahm  er  den  Augen- 
spiegelbefund auf.  Dieser  war  in  29  Fällen  positiv.  Die  Ver- 
änderungen bestanden  meistens  in  hohen  Graden  von  Hyperämie 
der  Retinalgefasse,  welche  trüb,  geschwollen,  dunkel  und  geschlängelt 
aussahen.  Es  steigerten  sich  diese  Erscheinungen  oft  bis  zur  Ischae- 
mie  der  Papille.  Neuro-retinitis  wurde  6  Mal  unter  29  Fällen  be- 
merkt. Durch  diese  ausgesprochenen  Fälle  geleitet,  hat  Verf.  nun 
jene  leichteren  ophthalmoscopisch  untersucht,  welche  der  Unbestimmt- 
heit der  Symptome  wegen  eine  sichere  Diagnose  nicht  zuliessen, 
und  welche  die  Aerzte  bisher,  eben  weil  sie  nicht  todtlich  endigten, 
als  überhaupt  etwas  anderes  als  tuberculöse  Meningitis  ansahen. 
Jene  Fälle  nämlich ,  wo  der  kleine  Kranke  ab  und  zu  Erbrechen 
ohne  TJehelkeit  bekommt ,  wo  er  Abends  Neigung  zu  Fieber  hat, 
mit  unruhigen  Nächten,  wo  er  manchmal  Kopfschmerzen  bekommt, 
reizbar  und  launig  wird.  Das  Kind  kann  die  Aufmerksamkeit  nicht  auf 
die  Schularbeit  fixiren,  das  Gedächtniss  leidet,  und  im  Schlafe  zei- 
gen sich  spasmodische  Bewegungen.  Späterhin,  wie  oben  angedeutet, 
genest  das  Kind.  Dass  dies  Fälle  von  tubercnlöser  Meningitis  sind, 
beweist  der  Augenspiegelbefund,  indem  Verf.  denselben  als  ähnlich 
dem,  welchen  er  in  deutlichen  Fällen  der  Krankheit  sah,  constatirte. 
In  einem  Falle,  wo  er  eine  solche  Diagnose  stellte,  hatte  er  Gelegen- 
heit, dieselbe  zu  bestätigen,  indem  der  Kranke  an  einem  späteren 
Entzündungsanfall  starb.  Die  Autopsie  zeigte  deutliche  Zeichen 
sowohl  der  frischen  als  der  vorhergegangenen  Meningitis. 

Tuberkel  der  Chorioidea  hält  Verf.  mehr  für  eine  pathologisch 
interessante,    als    für  eine   für   die  Diagnostik  wichtige  Thatsache. 
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In  letzterer  Hinsicht  hat  sie  dasselbe  Gewicht  wie  eine  Lungentnber- 
oulose.  Sie  kommt  auch  zu  selten  vor,  um  aus  ihrer  Abwesenheit 
Schlüsse  ziehen  zu  dürfen.  —  Swanzy.] 

[Allbutt  (67)  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  als  chronische 
urämische  Amaurose  bezeichnet  werden  könnte.    (Ref.) 

Ein  Arbeiter  war  wiederholt  wegen  Symptomen  von  interstitieller  Nephritis  in  Be- 
handlung gewesen.  Obgleich  keine  Hershypertrophie  bestand,  hatte  sich  doch  Betinitis 
eingestellt.  Diese  war  leioht  gewesen  nnd  wieder  verschwunden,  das  Sehen  wiederher- 
gestellt. Neuerdings  war  ohne  ophthalmoscopisohen  Befund  wieder  schwere  SehstöraDg 
aufgetreten,  deren  Grad  in  kurzen  Zeiträumen  sehr  wechselte.  Dabei  bestanden  einige 
Symptome  Yon  Urämie,  Schläfrigkeit,  öfteres  Erbrechen,  der  Urin  war  eiweisshaitig,  leichtes 
Oedem  der  Fttsse.  Es  wurde  daher  urämische  Amaurose  angenommen.  Fat.  klagt  Über 
einen  heftigen  intermittirend  auftretenden  neuralgischen  Schmerz  in  der  Brust,  vom  Epi- 
gastrium  zum  Bücken  zwischen  den  Schultern. 

Das  letztere  Symptom,  welches  Verf.  Angina  uraemica  nennt, 
hat  er  oft  bei  vorgeschrittener  interstitieller  Nephritis  beobachtet, 
ohne  es  erklären  zu  können.  Retinitis  albuminurica  hat  Allbutt 
oft  ohne  Herzhypertrophie  gesehen  und  verwirft  deshalb  T raube's 
Meinung,  dass  die  Retinitis  in  der  vermehrten  Arterienspannung 
ihren  Ursprung  habe.  —  Nagel.] 

[Alridge's  (68)  Abhandlung  enthält  ophthalmoscopi- 
sche  Beobachtungen  über  die  Circulation  im  Augen- 
grunde bei  verschiedenen  Zuständen,  die  jedoch  gerade  mit  den 
im  Titel  angegebenen  Geisteskrankheiten  wenig  zu  thun  haben. 

Erstens  beschreibt  Verf.  seine  Beobachtungen  an  den  Augen 
von  Sterbenden  und  Verstorbenen.^  Sie  stimmen  mit  den- 
jenigen von  Poncet  in  Strassburg  ziemlich  überein.  (cf.  Bericht  f. 
i870  p.  209.)  Kurz  vor  dem  Tode  (»durch  Syncope«)  wird  die 
Papille  blässer  und  fast  gleichzeitig  die  Retinal arterien  enger.  Gleich 
nach  dem  Tode  zeigt  sich  eine  »Papierweisse«  der  Papille;  dabei 
erscheinen  die  Blutsäulen  in  den  Venen  unterbrochen,  so  dass  sie  wie 
Perlenschnüre  aussehen.  Gegen  die  Papille  hin,  oder  auf  derselben, 
werden  die  Arterien  blutleer,  und  überhaupt  sehr  dünn;  einige  Mi- 
nuten später  sieht  man  sie  von  der  Papille  nach  der  Peripherie  hin 
sich  entleeren,  bis  ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  keine 
Spur  von  einer  Arterie  in  der  Netzhaut  zu  entdecken  ist.  Die 
Chorioidealröthe  wird  auch  bald  schwächer,  indessen  schreitet  diese 
Veränderung  langsam  vorwärts ;  erst  3  bis  6  Stunden  nach  dem 
Tode  nimmt  diese  Membran  eine  gelblich  rosa  Farbe  an.  Verf.  lenkt 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  drei  Punkte  bei  diesen  Beobachtungen. 
I.  Dass  es  die  Capillarröthe  der  Papille  ist,  welche  die  allererste 
Veränderung  darstellt.     2.  Dass  die  Arterien  in  der  Richtung  ihrer 
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Ströme  sich  entleeren.  3.  Dass  die  Venen  ebenfalls  in  der  Rich- 
tung ihrer  Ströme  sich  entleeren,  nur  nicht  YoUständig.  —  Verf.  hat 
nur  einmal  die  Gelegenheit  gehabt,  den  Befund  kurz  vor  dem  Tode 
durch  Apnoe  aufzunehmen.  Hier  war  er  bedeutend  verschieden 
von  dem  beim  Tode  durch  Syncope  beobachteten.  Die  Papille  war 
sehr  roth  und  kaum  von  der  Chorioidea  zu  unterscheiden,  die 
Ghorioidea  selbst  sehr  dunkel,  die  Venen  äusserst  breit  und  geschlän- 
gelt, das  Blut  in  sämmtlichen  Gefassen  von  sehr  dunkler  Farbe.  In 
diesem  Falle  konnte  leider  der  Befund  nach  dem  Tode  nicht  aufge- 
nommen werden.  In  manchen  zweifelhaften  Fällen  kann  der  Augen- 
spiegel ein  schätzbares  Mittel  in  die  Hand  geben  zur  Feststellung 
des  präsumirten  Todes. 

Beobachtungen  an  den  Au^en  Epileptischer.  A* 
berichtet  von  5  Fällen  von  Epilepsie,  bei  welchen  er  die  Kranken 
während  und  gleich  nach  dem  Anfalle  untersuchte.  Die  Schlüsse, 
die  er  aus  seinen  Erfahrungen  zieht,  sind  folgende:  Während  der 
Krämpfe  (eine  Beobachtung)  ist  die  Papille  hochgradig  injicirt,  und 
die  Arterien  sind  erweitert.  Gleich  nachher  zeigt  sich  eine  anf- 
allende Weisse  der  Papille,  nebst  Verengerung  der  Arterien,  und 
endlich  findet  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Wiederherstellung 
des  normalen  Zustandes  der  Girculation  statt,  gleichzeitig  mit  der 
Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Der  Congestionszustand  während  der 
Krämpfe  hängt  ab  von  Hemmung  der  venösen  Circulation  im  Ge- 
hirn u.  s.  w.  in  Folge  der  Rigidität  der  Muskeln  des  Nackens  und 
der  Unbeweglichkeit  des  Thorax.  Das  darauf  folgende  Stadium  der 
Anämie  der  Papille  sieht  Verf.  an  als  »einen  Zustand  von  Erschö- 
pfung der  Nervencentren ,  von  mangelhafter  Blutzufuhr  abhängig, 
zu  einer  Zeit,  wenn  sie  viel  gut  oxygenirtes  Blut  bedürfen,  um  den 
Schaden  auszugleichen,  welchen  sie  durch  das  Kreisen  des  mit  Kohlen- 
säure und  den  Trümmern  der  Gewebe  beladenen  Blutes  erlitten  haben.« 

Zwischen  den  Anfällen  hat  Verf.  bei  102  Fällen  von  Epilepsie 
den  Augenspiegelbefund  notirt.  26  Mal  waren  die  Venen  erweitert 
und  geschlängelt,  32  Mal  erweitert  aber  nicht  geschlängelt,  35  Mal 
waren  sie  von  mittlerer  Weite,  und  7  Mar  sind  sie  als  »eng«  no- 
tirt. Fast  ohne  Ausnahme  ist,  wo  Erweiterung  der  Betinalvenen 
vorhanden  war,  die  Papille  von  tiefrother  Farbe  gewesen.  Im  All- 
gemeinen bot  die  arterielle  Zufuhr  keine  Veränderung.  Es  besteht 
eine  innige  Beziehung  zwischen  dem  Augeuspiegelbefunde  im  inter^ 
paroxysmalen  Stadium  und  der  Schwere  der  Fälle.  Bei  4  Kranken, 
welche  täglich  mehrere  heftige  Anfölle  bekamen,  sind  die  Betinal- 
venen als  colossal   erweitert  und  geschlängelt  beschrieben ,   und  die 
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Papillen  von  einer  Röthe,  welche  es  manchmal  schwer  machte,  die- 
selbe von  der  Ghorioidea  zu  unterscheiden.  In  Fällen,  wo  unter 
Gebrauch  von  Bromkalium  die  Anfalle  seltener  und  weniger  schwer 
wurden,  nahm  die  Hyperämie  der  Retina  ebenfalls  ab,  um,  so  bald 
das  Mittel  ausgesetzt  war  und  die  Anfalle  wieder  häufiger  wurden, 
sich  zu  retabliren. 

Beobachtungen  mit  dem  Augenspiegel  über  die 
Wirkung  von  Arzneimitteln.  1.  Seeale  Cornutum  (Drei 
Fälle).  Das  Mittel  wurde  Epileptischen  dargereicht  und  eine  Ye]> 
besserung  des  allgemeinen  Zustandes  dadurch  erzielt,  unter  der 
Behandlung  nahm  die  venöse  Congestion  der  Netzhaut  und  die 
Hyperämie ^der  Papille  ab,  eine  Thatsache,  welche  Verf.  direct  auf 
Wirkung  des  Seoale  cornutum  bezieht  (welche  aber  vielleicht  eher 
davon  abhängt,  dass  die  Anfälle  weniger  häufig  und  leichterer  Natnr 
waren.  Ref.)  2.  Amylnitrit  und  Stickstoffoxydulgas. 
Beide  rufen  Erweiterung  der  Netzhautarterien  und  vermehrte  Bothe 
der  Papille  hervor.  3.  Chloralhydrat.  Der  Augenspiegelbefand 
beim  Gebrauche  dieses  werth vollen  Mittels  scheint,  soweit  die  Er- 
fahrungen des  Yerf.^8  reichen,  fast  negativ  zu  sein,  indessen  deutet 
er  an,  dass  die  Arterien  der  Retinae  dabei  vielleicht  etwas  weiter 
werden,  bis  der  Patient  einschläft.  —  Swanzy.] 

[Monti  (69)  fasst  das  Resultat  der  Augenspiegelnnter- 
suchung  von  200  Geisteskranken  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1)  Der  Augenspiegelbefund  ist  bei  Geisteskranken  sehr  oft  ne- 
gativ. 2)  In  leichten  Fällen  von  Manie  und  Melancholie  ist  der 
Befund  negativ,  in  schweren  d9>gegen  stösst  man  auf  Gongestion  der 
Papille  und  der  Retina.  3)  Bei  stupider  Melancholie  findet  man 
eher  seröse  Infiltration  der  Papille.  4)  Beim  Blödsinn  ist  der  ne- 
gative Befund  selten,  öfter  findet  man  seröse  Infiltration  der  Papille 
und  Retinalhyperämie ;  ebenso  5)  beim  progressiven  paialytischen 
Irrsinn.  6)  Der  Augenspiegelbefund  bei  Idiotismus  erlaubt  keinen 
Schluss  auf  den  intracraniellen  Zustand.  Brettaaer.] 

[J.  F.  Noyes  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  vollständiger 
Amaurose  durch  Hirntumor.  Anfangs  waren  momentane 
Verdunkelungen  des  Sehens  aufgetreten.  Die  Sehnervenpapillen  waren 
atrophisch,  die  Arterien  sehr  eng,  die  Yenen  stark  gefüllt.  Bei  der 
Section  fand  man  einen  grossen  Tumor,  welcher  vom  rechten  Seiten- 
ventrikel seinen  Ursprung  nahm  und  eine  durchscheinende  kömige 
Masse  zeigte,  in  der  grosse  geschwänzte  Zellen  von  verschiedener 
Gestalt  enthalten  waren.  —  Derby.] 
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Im  AnscUuss  an  die  englische  Uebersetznng  der  im  vorigen 
Bericht  p.  380  referirten  Arbeit  von  H.  Pagenstecber  (72)  über 
Atrophia  nervi  optici  nach  Erysipelas  faciei  theilt 
Hutchinson  eine  ähnliche  Erfahrung  mit  (73). 

Bas  (von  ärstlioher  Seite  diagnostioirte)  Erysipel  war  doppelseitig,  aber  nicht  sehr 
weit  Uber  die  Kopfhaut  oder  das  Oesioht  aasgebreitet,  1 — 2  Tage  bestanden  leichte  De* 
lirien.  Bs  lag  kein  Gmnd  Yor  für  die  Annahme,  dass  die  EntEttndnng  sich  mit  besonderer 
Intensität  aaf  das  Orbitalgewebe  fortgesetit  habe.  Am  2.  Tag  der  Krankheit  oonstatirte 
Patient,  dass  er  mit  jedem  Auge  für  sich  allein  sehen  konnte.  Mehrere  Tage  blieben 
darauf  die  Lider  geschwollen  nnd  als  sie  wieder  geöffnet  werden  konnten,  war  das  rechte 
Auge  yl^llig  erblindet.  6  Wochen  spüter  oonstatirte  H.  leichten  Strabismus  diyergens, 
keine  Bewegliehkeitsbeschränkung,  absolute  Amaurose.  Papille  blass,  in  der  temporalen 
HUfte  weiss,  Arterien  stark  verengt,  Venen  normal»  Retina  7ollkommen  durchsichtig  und 
keine  Spur  früherer  Entsündung.     Kein  Hendeiden. 

H.  hat  noch  einige  andere  Fälle  der  Art  beobachtet,  wo  er 
aber  immer  annehmen  konnte,  dass  das  Gewebe  der  Orbita  stärker 
an  der  Entzündung  betheiligt  war.  Der  obige  Fall  scheint  ihm  so 
ausserordentlich,  dass  er  trotz  der  ausdrücklichen  Versicherung  des 
Patienten  vom  Gegentheil  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausschliessen 
will,  Aabs  das  eine  Auge  vorher  bUnd  gewesen  sei.  (Indessen  spricht 
doch  auch  die  erst  in  der  Entwickelung  begriffene  Entfärbung  der 
Papille  für  eine  frische  Erblindung.     Ref.)  — 

Unter  der  Aufschrift  »vollständige  Amaurose  mit  Ver- 
lust von  Geruch  und  Geschmack«  ohne  weitere  Diagnose 
besehreibt  Jeaffreson  ^74)  einen  Fall  von  Affection  des  Sinus 
frontalis,  die  zu  allmählichem  Verlust  des  Geruchs  und  Ge- 
schmacks  und  Auftreten  von  epileptischen  Anfällen  führte.  Nach 
Entleerung  einer  reichlichen  Menge  Eiters  aus  der  Nase  während 
eines  dieser  Anfälle  verschwanden  die  letzteren,  Patientin  war  aber 
plötzlich  vollkommen  und  dauernd  erblindet.  Ein  Jahr  später  war 
die  Papille  beiderseits  atrophisch  und  die  Betinalgefösse  bedeutend 
verengt.  — 

Der  Fall  von  Bucknill  (75),  wo  hei  einem  3jährigen  Kinde,  das  an  Bronchitis 
litt,  doppelseitige  Erblindung  unter  Coiiyalsionen  und  mit  vorübergehender  Hemiparese 
auftrat,  mit  darauf  folgender  Besserung,  ist  wegen  der  ungenügenden  Details  nnd  beson- 
ders des  mangelnden  AugenspiegelbefVindes  nioht  lu  verwerthen.  — 

Leber  (77)    beschreibt   eine   besondere    Form   hereditärer 

Sehnervenleiden,  basirt  auf  eine  Casuistik  von  1 8  Fällen  (aus 

ö  Familien)  mit  Hinzunahme  von  3  Fällen  (aus  eiper  Familie),  welche 

van.v.  Graefe  kurz  publicirt  worden  waren.     Als  Einleitung  sind 

die  dem  Verf.  zugänglichen  Beobachtungen  über  erbliche  Amaurose 

aus    der   vorophthalmoscopischen   Zeit    zusammengestellt;    dieselben 

bieten  Manches  Interessante,   wenn  auch  bei  dem  Mangel  der  oph- 
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thalinoscopischen  Befände  die  genauere  Diagnose  fast  überall  zweifel- 
haft bleibt.  Auffallend  ist,  dass  bei  fast  allen  diesen  Beobachtungen 
die  Erblindung  eine  vollständige  war,  während  bei  der  hier  zu  be- 
schreibenden Krankheit  gewöhnlich  das  excentrische  Sehen  erhalten 
bleibt.  Dass  gleichwohl  die  vom  Ref.  beschriebene  Affection  nicht 
gar  zu  selten  ist,  mag  daraus  hervorgehen',  dass  die  mitgetheilten 
Fälle  sämmtlich  in  der  kurzen  Zeit  von  4  Jahren  beobachtet  wurden 
und  dass  seitdem  auch  von  Anderen  ähnliche  gesehen  worden  sind^). 


1)  Wie  schon  oben  bemerkt,  dürfte  gleichfaUs  hierher  va.  beliehen  sein  ein  Fall  tob 
Hutohittson,  der  leider  nar  sehr  knns  mitgetheilt  ist.  Es  handelte  sieh  um  eine 
43jährige  iPrau,  bei  der  sieh  seit  6  Monaten  (in  der  klimaoterisefaen  Periode)  allm'AhUeh 
lunehmende  SehstOrnngan  beiden  Augen  entwickelt  hatte.  Keine  sonstige  Ursache  und  kme 
anderen  Symptome.  Ophthalmoscoptsoh  beiderseits  weisse  Sehnervenatrophie.  Ein  Sohn 
der  Patientin  nnd  ein  Neffe  waren  einige  Zeit  vorher  an  »Tabaksamblyopie«  (mit  gani  den- 
selben Erscheinungen  wie  bei  der  Mutter)  behandelt  worden.  Kaohträglich  finde  ich  auch, 
noch  eine  Beobachtung  ▼.  Graefe's.,  welche  hieher  gehört  und  die  in  den  klin.  Vor- 
trägen' Über  Amblyopie  und  Amaurose  mitgetheilt  ist.  (S.  Zehenders  Monatsbl.  1865. 
p;  222—226.)  Von  zwei  Brttdem  litt  der  jttngere  an  scharf  begrenzten  centralen  Seo- 
tomen  mit  roUst&ndig  freiem  Oesichtsfeld  und  mttssiger  atrophischer  Degeneration  der 
I^apUlC;  die  SehstOrung  hatte  sich  innerhalb  6  Monaten  unter  Eopferscheinongen  ent- 
wickelt, war  aber  schon  seit  4  Jahren  trotz  yerschiedener  Kurversuche  stationär,  die 
übrigen  Symptome  geschwunden.  Bei  dem  älteren  Bruder  trat  das  Leiden  unter  ähnliehen 
Erscheinungen  auf.  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  Empfindlich- 
keit beim  Anschlagen  der  Frontalgegend  (früher  häufiges  Nasenbinten).  Ausser  den  een* 
tfalen  Scotomen  bestand  aber  noch  Einschränkung  der  Gesichtsfeldperipherie  naeh  innen 
und  naeh  oben,  welche  sich  allmählich  ausbreitete,  so  dass  zuletzt  die  völlige  Erblindung 
in  nächster  Zeit  zu  erwarten  war*  v.  Graefe  nimmt  an,  dass  bei  beiden  Brüdern  ähn- 
liche Ursachen  aber  in  verschiedener  Ausdehnung  und  desshalb  mit  verschiedenem  Effekt 
gewirkt  hätten.  Er  bemerkt  zugleich,  dass  er  Heredität  als  Ursache  von  primärer 
Sehnervenatrophie  seltener,  als  gerade  bei  congestiver  Amblyopie,  sei  es  mit  normalem 
Gesichtsfeld,  sei  es  mit  centralen  Unterbrechungen  desselben,  gefunden  habe. 

Femer  kann  ich  erwähnen,  dass  auch  Herr  Prof.  Bond  er  s  mir  mitgetheilt  hat» 
dass  ihm  mehrere  ähnliche  Familien  vorgekommen  seien,  dass  aber  bei  keinem  der  Fälle 
das  Sehvermögen  sich  wiederhergestellt  habe. 

Endlich  hatte  ich  selbst  Gelegenheit,  in  diesem  Frühjahr  in  der  Klinik  von  Dr. 
EwoT^  ^  Berlin  einen  weiteren  Fall  zu  beobachten.  Es  waren  zwei  Brüder  bal^ 
nach  einander  von  dem  Leiden  ergriffen  worden,  und  zwar  der  jüngere  zuerst.  Die  Seh- 
störung bestand  auch  hier  in  centralen  Scotomen;  abweichend  wa^  nur,  dass  bei  dem 
älteren  Bruder,  einem  angehenden  Zwanziger,  den  ich  selbst  untersuchen  konnte,  die  Er- 
krankung des  rechten  Auges  erst  etwa  V2  Jahr  später  auftrat  als  die  des  linken;  der 
Verlauf  war  aber  an  beiden  Augen  ziemlich  derselbe.  Der  Sehnerv  des-  linken  Auges 
WAr  schon  stark  entfärbt,,  besonders  in  der  äusseren  Hälfte,  dieA|!teriea  etwa« «eng,  TMr 
leicht  noch  ganz  geringe  Betinaltrübung  in  der  Umgebung  der  Papille  und  Andentimg 
weisser  Streifen  an  einzelnen  Gefässen.  Rechts  noch  deutliche,  etwas  streifige  Betinal- 
trübung, Gefässe  gut  gefüllt,  nur  die  äussere  Hälfte  der  Papille  leicht  entfärbt.  Link« 
soll  anfangs  öphthalmoscopisch  kaum  eiii6  Vdräiidemii^  nächiweisbar  gewesen  sein.     8«n- 
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Es  handelt  sieh,  wie  es  scheint,  um  eine  Neuritis  des  S^eh- 
nervenstammes,  welche  anfangs  unter  dem  Bilde  der  Neuro* 
Retinitis  oder  der  retrobulbären  Neuritis  auftritt  und  in 
partielle,   seltener  totale  Sehnervenatrophie   ausgeht. 

Die  Symptome  stimmen  mit  denen  der  retrobulbären  Neu- 
ritis überein.  Ziemlich  rasch  auftretende  Sehstörung  mit 
zunehmender  Verschlechterung  während  einiger  Wochen,  später 
Ismgsame  Zunahme,  aber  zuletzt  in  der  Begel  Stillstand  mit 
Erhaltung  des  exoentrischen  Sehens.  Fast  immer  cen- 
trale Scotome  mit  freier  oder  wenig  afficirter  Gesichtsfeldperipherie. 
Nur  bei  sehr  acutem  Auftreten  anfangs  vollständige  Erblin* 
düng,  während  deren  Eückbilduog  (in  dem  einen  zur  Beobachtung 
gekommenen  Falle)  Scotome  gleichfalls  fehlen  können.  (In  ähn- 
lichen Fällen  nicht  hereditären  Ursprungs  sah  v.  Oraefe  centrale 
Scotome  zurückblaben.)  Nur  ausnahmsweise  wird  nachträglich  auch 
die  Gesichisfeldperipherie  ergriffen  mit  Ausgang  in  völlige  Erblin- 
dung. Farbenblindheit  bestand  regelmässig,  doch  nicht  immer 
gleich  im  Anfang,  entweder  nur  im  Scotom  oder  auch  in  der  Peri'* 
pherie;  bei  Rückbildung  der  Amblyopie  verschwand  sie  gleichfalls. 
Immer  wurde  bei  gedämpfter  Beleuchtung  besser  gesehen;  einmal 
bestand  sogar  erhebliche  Lichtscheu,  mehrere  Male  auch  Ohromopsieen 
und  Photopsieen.  Merkwürdig  war  in  einem  Falle  dn  ausserordent«! 
lieh  starkes  Schwanken  im  Grade  der  Sehschärfe  innerhalb  ganz 
kurzer  Zeit.  Immer  waren  beide  Augen  ergriffen,  aber  meist  mit 
einem  kleinen  Zeitintervall  und  in  etwas  verschiedenem  Grade. 

Der  ophthalmoscopische  Befund  im  ersten  Stadium 
ist  häufig  unerheblich,  aber  seifen  ganz  negativ,  man  findet  Hyperä- 
mie der  Retinalgefässe ,  leichte  Trübungen  der  Papillengrenze ,  oft 
feine  weisse  Streifen  längs  den  Gefässen,  oder  eigenthümli che  weisse 
Exspdatfiecke  auf  der  Papille  (durch  eine  Abbildung  wiedergegeben, 
in  welcher  jedoch  die  GefiLsse,  besonders  die  feineren,  zu  stark  aus^ 
gefallen  sind) ;  bei  sehr  acutem  Auftreten  wurde  auch  Neuro-Reti^ 
nitis  beobachtet,  mit  graulicher  Trübung  der  Retina  und  Papillen- 
grenze,  aber  ohne  nachweisbare  Prominenz,  gleichzeitiger  Ausdeh- 
nung der  Arterien  sowohl  als  Venen,  und  einigen  kleinen  Blutungen 
auf  der  Papille.     Durch  die  Ausdehnung  der  Arterien  unterscheidet 


sti^e  Erecheiniingeii  waren  moht  vorhanden,  ebensowenig  andere  Ursachen  ausser  der 
ooogenitalen  Disposition  zu  ermittehi;  insbesondere  war  Missbrauoh  von  Spirituosen  nn4 
Tabak  mit  Sicherheit  auszusohliessen.  JSine  Inunotionskur  war  ohne  jeden  Erfolg,  ebensQ 
Strychnininjectionen.  Das  Leiden  schien  mit  Verlust  des  centralen  Sehens  zum  Ablauf  zU 
kommen. 
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sick  das  Bild  wesentlich  von  denjenigen  Fällen  retrobulbärer  Neu- 
ritis, wo  die  Arterien  stark  verengt  sind  und  die  plötzliche  Erblin* 
düng  nach  v.  Graefe  durch  Compression  der  A.  centralis  retinae 
im  Opticusstamm  zu  erklären  ist.  Bei  diesen  tritt  ein  Bild  wie 
bei  Ischaemie  oder  Embolie  der  Gentralarterie  auf ;  auch  die 
subjectiven  Symptome  bei  der  Rückbildung  sind  erheblich  andere 
(hochgradige  Gesichtsfeldbeschränkung).  Später  tritt  regelmässig 
eine  hochgradige  Entfärbung  der  Papille  über  ihre 
ganze  Oberfläche  ein,  mit  Verengerung  der  Gefässe,  besonders 
der  Arterien.  Die  Affection  gibt  sich  dadurch  als  ein  schwereres 
Leiden  zu  erkennen  als  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Sehnervenleiden 
mit  centralen  Scotomen  oder  Farbenscotomen,  da  bei  diesen  die  Ent- 
färbung gewöhnlich  auf  die  temporale  Hälfte  der  Papille  beschränkt 
bleibt,  und  nur  bei  den  hochgradigsten  Fällen  die  ganze  Papille 
ergreift.  Zuweilen  ist  allerdings  ein  solcher  Unterschied  beider 
Hälften  in  der  Entwickelungsperiode  vorhanden,  aber  nicht  immer. 
Die  weisse  Verfärbung  entsteht  nicht  nur  bei  ungünstigem  Verlauf, 
sondern  tritt  auch  in  ganz  demselben  Grade  auf,  wenn  das  Sehver- 
mögen sich  bessert  und  wieder  nahezu^  normal  wird. 

In  zwei  Familien  war  das  Leiden,  in  collateraler  Linie 
erblich,  in  drei  anderen  bestand  nur  eine  congenitale  Dispo- 
sition, die  sich  darin  äusserte,  dass  mehrere  Geschwister  nahezu 
in  demselben  Alter  von  dem  Leiden  ergriffen  wurden.  Dieses  Alter 
schwankte  zwischen  dem  13.  und  28.  Lebensjahre  bei  den  verschie- 
denen Familien,  aber  auch  in  e  i  n  e  r  Familie  kamen  dieselben  Schwan- 
kungen vor,  während  bei  den  anderen  Familien  das  Alter  viel  mehr 
übereinstimmte.  Bei  Vielen  der  Kranken  und  auch  bei  anderen  Mit- 
gliedern ihrer  Familien  bestanden  nervöse  Störungen,  jedoch  meist 
geringen  Grades,  Kopfschmerzen,  Migtäne,  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen  etc.  Ein  Patient  litt  vorübergehend  an  Epilepsie. 
Bei  keinem  lag  eine  materielle  Cerebral-  oder  Spinalaffection  zu 
Grunde. 

In  mehreren  Fällen  trat  wirkliche  Heilung  ein,  trotz  ausge- 
sprochener Entfärbung  der  Papille,  in  der  Mehrzahl  blieb  aber  hoch- 
gradige centrale  Amblyopie  bestehen;  nur  ausnahmsweise  erfolgte 
vollständige  Erblindung.  Der  Unterschied  im  Ausgang  war  auch 
nach  den  einzelnen  Familien  verschieden :  so  gingen  in  einer  Familie 
alle  3  Fälle  in  Heilung  über,  während  in  den  übrigen  (mit  Aus- 
nahme der  Beobachtung  v.  Graefe's)  kein  Fall  von  Heilung  vor- 
kam, dagegen  endigte  in  der  3.  Familie  von  zwei  Fällen  einer  mit 
vollständiger  Erblindung  und  der  andere  war  mit  starker  Gesichts- 
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feldbeeehrankung  complioirt.  In  therapeutischer  Besieh ting 
schien  eine  massige  Intinctionskur  im  ersten  Stadium  des  Leidens 
Erhebliches  zu  leisten,  doch  muss  erwähnt  werden,  diass  dieselbe  in 
anderen  Fällen  ihre  Wirkung  völlig  versagte.  Von  Blutentziehungen 
und  Jodkalium  wurde  keine  merkliche  Wirkung  beobachtet,  ebenso 
wenig  von  Strychnininjectionen.  v.  Graefe  hatte  früher  eine  rasche 
Heilung  durch  eine  energische  Schwitzkur  erzielt.  In  einem  Falle 
erfolgte  während  der  Galvanisirung  des  Sympathicus  eine  rasche  und 
fast  voUstäftdige  Wiederherstellung,  nachdem  die  Sehstörung  fast  ^/a 
Jahr  trotz  aller  Therapie  bestanden  hatte.  Bef.  muss  sich  indessen 
in  Bezug  auf  die  therapeutischen  Resultate  reservirt  aussprechen, 
angesichts  der  TBatsache,  dass  die  Electricität  in  anderen  analogen 
Fällen  gar  nichts  leistete  und  dass  bei  den  3  Fällen  der  2.  Familie, 
welche  sämmtlich  heilten,  bei  jedem  die  Heilung  während  einer  an- 
deren Behandlung  zu  Stande  kam.  — 

Schweigger  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  einseitiger 
retrobulbärer  Neuritis,  der  mit  plötzlicher  Erblindung  an- 
fangs ganz  das  ophthalmoscopielche  Bild  der  Embolie  der  Gentral- 
arterie  darbot.  Schon  am  Abend  desselben  Tages  war  aber  das 
Sehvermögen  wieder  besser  geworden,  (Finger  excentrisch  in  2',  ver- 
schiedene Defecte  im  Gesichtsfeld,  darunter  auch  ein  centrales  Sco- 
tom),  die  Arterien  wieder  normal  gefüllt.  In  den  nächsten  Tagen 
nahm  die  Retinaltrübung  in  der  Gegend  der  Macula  noch  zu,  ging 
aber  bald  völlig  zurück,  während  sich  jetzt  an  der  Papille  das  Bild 
der  Neuritis  entwickelte.  Nach  einigen  Monaten  entstand  sehnig 
weisse  Atrophie;  centrales  Scotom  bei  normaler  Sehfeldperipherie. 

Ein  von  Schweigger  (1)  im  ersten  Stadium  beobachteter  Fall 
von  Amaurose  nach  Haematemesis  spricht  für  die  Vermuthung  v. 
G  r  a  ef  e '  s ,  dass  anfangs  irritative  Vorgänge  im  Sehnerven  zu  Grunde 
liegen  möchten.  8  Tage  nach  der  Erblindung  waren  die  Grenzen 
beider  Papillen  verwaschen  durch  eine  Trübung,  deren  Breite  etwa 
dem  Papillendurchmesser  gleichkam.  Im  einen  Auge  eine  kleine 
Netzhautblutung  dicht  am  Sehnerven.  Der  Sehnerv  selbst  etwas 
blasser,  die  grossen  Gefässe  normal.  Später  wie  gewöhnlich  Atrophia 
nervi  opt.  mit  etwas  engeren  Arterien  und  normal  weiten  Venen.  — 


Der  von  Sichel  (78)  raitgetheilte  Fall  von  Myxom  des 
Nervus  opticus  bei  einem  1 6jährigen Mädchen  hatte  grosse Aehn- 
lichkeit  mit  einem  früheren  Falle  v.  Graefe's  (s.  Arch.  f.  Ophth. 
X.  1.  p.  193). 

Sebr  langsame  Entiri<jkelaiig,  ohne  Sohmenen;  nur  Zeit  der  VorsteUung  bestand  seit 
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3  Jahren  E](ophthaliQii8  und  ToIlstäBdige  Erblindung'  d«8  1.  Avges»  aber  aohon  im  Ytmi 
LebenBJabr  war  leiohtor  Strabismas  oonrergens  und  Prominens  des  Auges  aufgetreten. 
Dnroh  wiederholte  Functionen  war  immer  nur  eine  geringe  Menge  trttber  Flüssigkeit  ent- 
leert worden.  Starker  Bzophthalmos,  trotzdem  noch  ein  gewisser  Grad  von  Bewegliehkeit, 
besonders  nach  innen.  Absolute  Amaurose.  Einfache  Atrophie  nervi  opt.  ohne  Zeichen 
früherer  Neuritis.  Ketshautarterien  etwas  eng,  Venen  leicht  geschlängelt.  Starke  Hypero- 
pie  durch  Gompression  des  Bulbus;  Auge  hart. 

Bxstirpation  der  Geschwulst  sammt  dem  stark  comprimirten  Bulbus,  erstere  mit  den 
Augenmuskeln  fest  verwachsen.  Normale  Heilung.  Htkhnereigrosse  eingekapselte  Geschwulst 
von  lappigem  Bau,  grauröthlioher  färbe  und  gallertiger  Consistens;  sie  geht  direct  ans 
dem  Opticus  hervor  durch  Einlagerung  einer  gallertigen  Masse  zwischen  Nerv  und  Scheide. 
Der  Nerv  lässt  sich  noch  eine  Strecke  weit  hinein  verfolgen,  später  verlieren  sich  die 
Nervenfasern  allmählich.  Das  hintere  Ende  war  gerade  abgeschnitten  und  auf  der  Schnitt- 
fläche Nichts  vom  Opticus  zu  sehen.  Obgleich  daher  su  befürchtib  war,  dass  ein  TheÜ 
der  Geschwulst  zurückgeblieben  sei,  war  doch  3  Jahre  nachher  noch  kein  Reddiv  auf- 
getreten. Die  mikrosc  epische  Untersuchung  wies  die  Geschwulst  als  Myxom  nach.  In 
der  Betina  fehlte  die  Nervenfaserschicht  völlig,  der  Opticus  war  an  der  Lamina  cribrosa 
stark  eingeschnürt. — 

In  vielen  Punkten  ähnlich  war  das  Myxom  des  N.  opticus, 
welches  Quaglino  und  Manfred i  (79,  80)  beobachteten. 

Die  Entwickelung  war  gleichfalls  sehr  langsam.  Die  Entstehung  scheint  auf  ein 
Trauma  zurückgeführt  werden  zu  müssen.  Einen  Monat  nach  einem  Stoss  mit  dem  Auge 
gegen  einen  Baumstumpf,  der  zuerst  ohne  weitere  Folgen  blieb,  allmählich  zunehmende 
SehstOrung  und  Diplopie.  Zwei  Jahre  später  wurde  Patientin  eine  Weile  an  Augenmuskel- 
lähmung und  leichtem  Exophthalmus  zugleich  mit  absoluter  Amaurose  des  betreffenden 
Auges  und  Atrophia  nervi  opt.  behandelt.  Erst  5  Jahre  nach  der  Verletzung  wurde  der 
Exophthalmus  sehr  hochgradig  und  führte  zu  ulceröser  Homhautperforation.  Auge  mit 
der  Geschwulst  entfernt.  Letztere  taubeneigross,  ging  ans  dem  Opticus  in  geringer  Bat- 
fernung  vom  Auge  hervor,  ein  Theil  schien,  nach  der  hinteren  Schnittfläche  zu  urtheilen, 
in  der  Schädelhöble  zurückgeblieben.  Patientin  starb  ^/t  Jahr  später  unter  Cerebral- 
erscheinungen. 

Die  Geschwulst  stellte  sich  mikroscopisch  als  eine  myxomat^Ise  Entartung  des  Opticus 
dar.  Sie  war  umgeben  von  einer  Bindegewebshülle,  die  aus  der  Optiousseheide  hervor- 
ging und  auf  dem  Durchschnitt  durch  Bindegewebszüge  in  einzelne  Abtheilungen  gesdüe^ 
den.  Dicht  am  Auge  war  die  Structur  des  Opticus  noch  normal,  etwas  weiter  traten 
aber  zwischen  den  Nervenfasern  immer  mehr  zellige  Elemente  auf,  welche  die  ersteren 
allmählich  vollkommen  verdrängten.  — 

üeber  Horner's  Fall  von  Myxosarcoma  nervi  optici  (81) 
findet  sich  a.  a.  0.  nur  eine  kurze  Mittheilung. 

Wie  gewöhnlich  war  der  Exophthalmus  genau  in  der  Richtung  der  Bulbusaxe  erfolgt 
und  hatte  keine  sehr  bedeutende  Entwickelung  erreicht;  die  Beweglichkeit  des  Bulims 
war  erhalten,  das  Sehvermögen  schon  sehr  früh  aufgehoben.  Die  Neubildung  ging  von 
der  Scheide  des  Nerven  aus  und  hatte  den  Stamm  des  letzteren  oomprimirt.  — 


Die  von  R.  Berlin  (82)  angestellten  Versuche  über  die  Folgen 
der  Sehneryendurchschneidung  beim  Frosch  und  Kaninchen 
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sind  für  die  Pathologie  des  Auges  von  grosser  Bedeutnug,  weil  siie 
uns  die  Erklärung  zu  manchen  bisher  unerklärt  gebliebenen  kliuir 
sehen  Thatsachen  liefern. 

Berlin  hat  die  Durchschneidung  des  Opticus  auf  ein^  Ton 
den  bisher  geübten  Methoden  yerschiedene  Weise  ausgeführt.  Wäh-* 
rend  die  früheren  Experimentatoren  die  Durchschneidung  der  Gefässe 
und  Cäliameryen  möglichst  zu  Yenneiden  suchten,  kommt  dieselbe 
bei  seiner  Methode  fast  regelmassig  vor,  wodurch  sich  auch  di0 
grossen  Verschiedenheiten  der  von  ihm  erhali;enen  Resultate  erklären^ 
Beim  Kaninchen  gelingt  es  jedoch  nur  selten,  die  Augen  für  dief 
weitere  Beobachtung  zu  erhalten,  da  sehr  yiele  an  nenroparalj'* 
tischer  Keratitis  oder  acuter  Phthisis  zu  Grunde  gehen. 

In  der  nächsten  Zeit  nach  der  Durchschneidung 
fallt  ausser  der  Blutleere  der  Netzhautgefösse  (beim  Frosch  der  Ge«  i^ 
fasse  der  Hyaloidea)  eine  anfangs  grauliche,  später  immer  mehr 
weiss  aussehende  Trübung  der  Netzhaut  auf.  Beim  Frosch 
sieht  man  in  dieser  Trübung  die  Contouren  der  Papille  völlig  verr 
schwinden,  später  zieht  sie  sich  zu  kleinen  unregelmässigen  Flecken 
zusammen,  zwischen  denen  der  Augengrund  wieder  sein  normales, 
baulich  graues  Golorit  annimmt.  Beim  Kaninchen  wird  die  anfangs 
mehr  gleichmässige  weisse  Trübung  immer  deutlicher  von  dunkeln^- 
welligen  Streifen  durchzogen ,  so  dass  sie  ein  gyriformes  Ansehen 
gewinnt.  Die  dunkeln  Streifen  werden  allmählich  breiter  und  es 
bleiben  zwischen  ihnen  zuletzt  nur  grosse,  unregelmässige  weisse 
Plaques.  < 

Diese  Trübung  der  Netzhaut  hat  die  grösste  Aehniichkeit  mit 
derjenigen,  welche  bei  Embolie  der  Art*  centr.  retinae  und  bei  Durchs  '.3i 
reissung  des  Opticusstammes  (H.  Pagenstecher)  eintritt.  B eir^  />' 
1  ]  n  bezieht  sie  auf  die  behinderte  Blutzufuhr  zur  Netzhaut ,  da  sie 
in  2  Fällen  ausblieb,  wo  die  zuführenden  Gefässe  nicht  durchschnitt 
ten  wurden  und  da  sie  auch  von  den  früheren  Autoren,  von  welchen 
die  Gefässe  seltener  verletzt  wurden,  in  der  Begel  nicht  gesehen 
wurden  Die  Trübung  ist  nicht  entzündlichen  Ursprungs,,  sonderä 
scheint  auf  einer  Quellung  der  Netzhaut  in  den  Augenflüssigkeitenf 
also  einer  Art  cadaverösen  Veränderung  zu  beruhen.  Die  Betinä 
zeigt  sich  (beim  Kaninchen)  getrübt,  verdickt  und  vielfach  gefalteti, 
dabei  von  sehr  weicher  und  lockerer  Beschaffenheit,  wie  sie  die  iior? 
male  Netzhaut  annimmt,  wenn  sie  kurze  Zeit  in  Wasser  gelegen 
hat.  Die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  sind  feinkörnig  getrübt; 
später  mehr  grobkörnig,  doch  bezweifelt  Berlin,  dass  es  sich  dabei 
um   fettige  Degeneration  handle.     Beim  Frosch   wurden  .ausserdein 
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die  Stäbclieii  dnrch  Müller 'sehe  Flüssigkeit  erheblich  rerSüdert, 
während  die  des  normalen  Anges  keine  Veränderung  darboten. 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  die  Netzbauttrübung  allmählich 
zurück,  indem  sie  sich  in  einzelne,  immer  kleiner  werdende  Pla- 
ques auflöst,  und  zugleich  nimmt  der  Augengrund  ein  helleres  Aus- 
sehen an,  durch  Entfärbung  des  Pigmentepithels.  Beim  Frosch  sieht 
man  im  späteren  Stadium  helle,  glänzende,  oft  in  den  schönsten 
Begenbogenfarben  schillernde  Flecke,  die  ihre  Entstehung  dem  Durch- 
scheinen der  Sclera  verdanken,  deren  Innenfläche  mit  eigenthüm- 
lichen  sternförmigen  Zellen,  sog.  Interferenzzellen  besetzt  ist.  Beim 
Kaninchen  erhält  der  Augengrund  ein  eigenthümlich  granulirtes  Aus- 
sehen durch  die  Entfärbung  des  Pigmentepithels,  wodurch  auch  die 
Aderhautgefässe  auffallend  deutlich  hervortreten.  Von  grösstem  In- 
teresse ist  aber,  dass  sich  nun  auch  eine  immer  zunehmende  Pig- 
mentirung  der  Netzhaut  entwickelt,  wobei  der  Augengmnd 
beim  Kaninchen  von  grossen  unregelmässigen  Pigmenthaufen  bedeckt 
wird,  welche  besonders  die  peripherischen  Partieen  desselben  einneh- 
men. Die  Gefösse  sind  zuweilen  von  deutlichen  Pigmenthaufen  um- 
geben. Wiederholt  fand  sich  die  Pigmentirung  sogar  bei  gleich- 
zeitiger Ablösung  der  Netzhaut,  wobei  einmal  direct  festgestellt 
werden  konnte,  dass  das  Pigment  erst  nachträglich  in  der  abgelösten 
Netzhaut  auftrat  und  in  dieselbe  eingewandert  sein  musste. 

An  der  Papille  und  dem  angrenzenden  mkrkhaltigen  Theile  der 
Netzhaut  entwickelt  sich  unterdessen  eine  zunehmende  Atrophie,  ob* 
gleich  die  Gefasse  vorübergehend  ihre  normale  Füllung  wieder  an- 
nehmen. Der  markhaltige  Theil  der  Netzhaut  verkleinert  sich  immer 
mehr  und  schwindet  zuletzt  bis  auf  kleine  Reste ,  bei  gleichzeitiger 
Atrophie  der  Papille  und  ihrer  Gefässe. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  auf  die  Trübung  zu- 
nächst eine  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  Netzhaut  folgt.  Die 
Netzhaut  verdünnt  sich  erheblich  durch  Schwund  der  Nervenfaser-, 
Ganglien-  und  Molecularschicht,  später  zum  Theil  auch  der  anderen 
Schichten,  so  dass  beim  Frosch  die  Körnerschichten  zusammenfliessen 
und  selbst  auf  eine  einfache  Lage  von  Körnern  reducirt  sein  können.  Beim 
Kaninchen  war  die  Atrophie  am  stärksten  an  den  abgelösten  Stellen, 
wo  selbst  die  Stäbchenschicht  degenerirt  war,  erstreckte  sich  aber 
auch  an  den  anderen  Stellen  mindestens  noch  auf  die  Molecularschicht 

Das  Pigment  fand  sich  in  allen  Schichten,  theils  als  feine  Mo- 
lecüle,  theils  als  grössere  Klumpen.  Es  konnte  nur  aus  dem  Pig- 
mentepithel stammen  und  da  die  Zellen  des  letzteren  zwar  entfärbt, 
aber  sonst  wohl  erhalten  waren,  so  nimmt  B.  an,  dass  das  Pigment 
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in  feinen  Molecülen  in  die  Netzhaut  eindringe  und  sich. darin  weiter 
verbreite. 

Yerf.  zieht  zum  Vergleich  mit  seinen  Resultaten  die  ganz  ana- 
logen Veränderungen  herbei,  welche H.  Pagenstecher  nach  Durch- 
reissuug  des  Opticus  beobachtete  zuerst  weisse  Trübung  wie  bei 
Embolie  der  Centralarterie,  später  Atrophie  des  Pigmentepithels  und 
Pigmentirung  der  Netzhaut.  Er  erinnert  ferner  daran,  dass  auch 
bei  der  typischen  Betinitis  pigmentosa  eine  erhebliche  Störung  der 
ari;erie]len  Blutzufuhr  durch  die  Sclerose  der  Gefässwandungen  ge* 
geben  ist,  welche  möglicherweise  erst  secundär  die  Pigmentirung 
zur  Folge  haben  könnte.  — 

H.  Pagenstecher  (83)  ezählt  folgenden  Krankheitsfall:  Bei 
einem  12jährigeu  Mädchen,  welches  vorher  an  recidivirender  Läh*« 
mung  des  linken  Beines  gelitten  hatte,  die  immer  durch  Strychmü 
rasch  beseitigt  wurde ,  entwickelte  sich  im  Verlauf  von  4  Wochen 
eine  hochgradige  centrale  Anjblyopie  mit  starker,  ziemlich  concen- 
iariscber  Gesicfatsfeldboschränkung ,  links  etwas  stärker  als  rechts. 
Farbensinn  normal.  Empfindlichkeit  gegen  helles  Licht ,  und  bei 
massig  herabgesetzter  Beleuchtung  geringe  Verbesserung  von  S,  bei 
etwas  stärkerer  Verdunkelung  aber  wieder  erheblich  schlechteres  Seh- 
vermögen. Ophthalmoscopischer  Befund  normal.  Durch  blaue  Gläser 
trat  auffallender  Weise  eine  ganz  enorme  Verbesserung,  ja  fast  völlige 
Normalisirung  von  S  ein,  eine  etwas  weniger  ausgesprochene  durch 
aUe  möglichen  anderen  farbigen  Gläser.  Dies  auffallende  Resultat; 
zusammengehalten  mit  der  nur  sehr  g^ingen  Besserung  der  Seh<^ 
schärfe  durch  Verdunklung  des  Zimmers,  lässt  wohl  keine  physicf^li- 
sche  Erklärung  zu  und  es  ist  desshalb  zu  bedauerii,  dass  Verf.  nicht 
den  Effect  von  reinen  Rauchgläsern  versucht  hat.  Wodurch  sich  am 
ehesten  eine  etwaige  Simulation  hätte  feststellen  lasisen.  Die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  wird  vom  Verfass«:  befremdlicher  Weise  gar 
nicht  besprochen,  wesshalb  auch  betreffs  der  merkwürdigen  Photop- 
sien ,  welche  bei  Drück  auf  die  hyperästhetische  linke  Körperfaälffce 
und  besonders  die  Gegend  der  Halswirbelsäule  aufbraten,  und  die 
vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilt  werden,  auf  das  Original  verwiesen* 
wird.  Der  constante  Strom  auf  die  Wirbelsäule  applicirt  brachte 
rasche  Heilung.  ^ 

Bumke  (84)  beobachtete  epidemisches  Auftreten  von  Heme- 
ralopie unter  den  französischen  Kriegsgefangenen  zu  Lingen,  deren 
Ursache  in  der  Blendung  durch  grelles  Licht  nach  längerem  Aufent- 
halt in  den  Baraken  gefunden  wurde.  Die  Fälle  heilten  leicht  durcb 
Aufenthalt  in  Räumen  mit  herabgesetzter  Beleuchtung.  — »^ 
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[Nettei*  (89)  Militärfurst  in  Beunea,  hat  bei  Soldaten  eine 
grosse  Zahl  epidemisch  auftretender  Fälle  von  Hemera- 
lopie gesehen,  und  oonstant  durch  einen  myehrtägigen  Aufenthalt 
der  Kranken  im  dunkeln  Zimmer  definitive  Heilung  erzielt.  Er  be- 
hauptet, dass  diese  Behandlung  vollkommen  ausreiche,  und  dass 
ein  roborirendea  Verfahren  überflüssig  sei.  Die  Heilwirkung  des 
finstern  Zimmers  wird  auf  folgende  abenteuerliche  Weise  erklart: 
ßa  der  Atigenspiegel  bei  der  Hemeralopie  FüUutig  der  Venen  und 
Dünne  der  Arterien  der  Netzhaut  nachweise  (?),  so  müssen  die  6e- 
fasse  dex  Netzhaut  vor  ihrem  Anstritt  aus  der  Papille  eine  Com« 
pression  erleiden.  Diese  rühre  von  abnormer  Pigmententwi<^elung 
in  der .  Choroidea  her.  Die  Lichtentziehung  wirke  nun  insofern 
günstig,  al3  sie  die  Resorption  des  pathologisch  angehäuften  Pigments 
begünstige  (I)  . 

Ponpet  (86)  bekämpft  die  Netter' sehe  Theorie  über  das 
Wesen  der  Hemeralopie  als  auf  durchaus  unbegründeten  Annahmen 
beruhend  und  v^wirft  die  Behandlung  mittelst  des  fin^tem  Zimmers, 
weil  sie  grausam  :sei  und  nur  eine  flüchtige  Besserung,  dag^en 
keine  defipitiye  Heilung  bewirke.  Er  hält  die  Hemeralopie  für  eine 
Anäwe  der  Netzhaut  und  rühmt  die  Erfolge  der.  tonisicenden  Me-» 
tho46,  guter  Fleischkost,  China,  Wein  ete.  In  manchen  Fällen  gebe 
auch  die  Electricität  gute  Resultate.  —  Laqueur.} 

[6 Ibrdner  (87)  beschreibt  ein  unter  den  Indianern  von  Nord* 
west^Amerika  von  ihm  beobachtetes  Augenleiden ,  das  durch  Ein- 
wirkung de£i  intensiven  von  ßchneeflächen  zurückgeworfenen  Lichtes 
verursacht  wird.  Er  fand,  die  Krankheit  am  häufigsten  im  Anfange 
des  Frühltügs,  Der  Grad  des  Leidens  entspricht  dem  Grade  und 
der  Dauer  der.Lichteinwirkuug.  Bald  besteht  es  nur  in  leichter 
Conjunctivitis.,  bald  in  Ulceration  der  Cornea ,  die  zur*  Panophthal- 
mitis  führen  kann.  In  anderen  Fällen  waren  die  Symptome  auf 
Betinaljfeizung  zu  beziehen.  Die  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  sind 
von  geringem  Werth,  da  sowohl  die  ophthalmöscopdsehe  Untersnek« 
ung  ak  Angaben  über  die  Sehkraft;  fehlen;  '  OertHche  Bluientzieh- 
ungen,  Buhe  im  dunklen  Zimmer  bildeten  die  Behandlung.  Die  In- 
dianer .  dieser  Gegend  schützen  sich  gegen  das  helle  Licht  durch 
einen  Schirm  von  BüflFelhaut. —  Derby.] 

lieber  die  Arbeiten  von  Woinow  (89)  und  Noyes  zur  Prü- 
fung des  Fa^bensi^nes  s.  oben  p-  107  und  p.  176;  überDon- 
ders'  (90)  Mittheilung,  betreflfend  völligen  Mangel  des  Far- 
bensinns, p.  :106.  — 

R.  H^  D er by '^ s  Aufsatz  über  F.a rbenblindheit  (113)  ist 
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nur  du  Auszug  aus  der  Arbeit  Leber -s  über  denselben  GeffeBe^ 
stand,     cf.  Bericht  pro  1870  p.  359.  —  '  ' 

Galezowski  (91)  macht  weitere  Mittheilnngen  über  Stö- 
rnngen  des  Fi^rbensinnes  bei  atnblyopischen  Leiden; 
Er  fand  bei  Abusus  spirituosoninl  nicht  selten  eine  ver-' 
längerte  Fortdauer  der  Parbeneindrticke,  durch  welche 
das  Erkennen  anderer  Farben  gestört  wird.  Hat  das  Auge  einige 
Zeit  ausgeruht,  so  werden  alle  Farben  richtig  eikannt.  Er  bezeich- 
net diese  Erscheinung  als  pathologischen  Contrast. 

Bei  reiner  Atrophia  nervi  optici  fhnd  er  im  Anfain^ 
immer  Unempfindlichkeit  für  Grün ,  spSter  für  Roth.  Blau  erhStli/ 
sieb  weit  länger,  Gelb  soll  sich  am  längsten  erhalten. 

Bei  Glaucom  will  G.  unter  55 'Fällen  nur  ein  einziges  Mal 
Farbenblindheit  angetroffen  haben,  (man  wird  hier  vermuthlicji  äie. 
J'älle  nach  der  Art  ihres  Auftretens  und  dem  Grade  ihrer  Entwicke-, 
lung  zu  unterscheiden  haben.    Ref.)    '  -         .   .  - 

Auch  bei  Nöuriiis  und  neuritiseher  Atrophie  soll« 
Farbenblindheit  selten  sein;  ebenso  bei  cerebraler  Hemiöpie.^ 
Dagegen  beobachtete  G.  Farbenblindheit  in  mehreren^  Fällen  von 
hysterischer  A.mblyopie.  In  einem  derselben ; bestand  neben»^ 
der  Amblyopie  rechtsseitige  hemiopische  Geskhtsfieldbeschr&akixngi 
ohne  besondere  ophthalmoscopische  Veränderung,  zugleich  linksseitige 
complete  Anästhesie  und  Lähmung  von  Arm  und  Bein  derselben 
Seite.  ' 

Bei  Bright' scher  Retinitis  war  das  Vorkommen  von  Farben- 
blindheit sehr  inconstant.  Bei  diabetischer  Retinitis  kam  sie 
nur  in  einem  Falle  vor,  wo  gleichzeitig  Sehnervenatrophie  bestand, 
in  einem  anderen,  wo  die  Papille  geröthet  war,  zeigte  sich  der  Far- 
bensinn ziemlich  normal.  Ausserdem  kam  Farbenstorung  in  zwei 
Fällen  von  diabetischer  Amblyopie  zur  Beobachtung. 

Bei  Retinitis  pigmentosa  war  Farbenblindheit  die  Aus- 
nahme und  trat  nur  in  vorgerückten  Stadien  auf,  wenn  die  Gegend 
der  Macula  bereits  ergriffen  war.  Dagegen  soll  Farbenblindheit  bei 
syphilitischer  Chorioretinitis  zu  den  häufigsten  Vorktoim- 
nis^en  gehören.  Die  Kranken  verwechseln  Gelb,  wofür  sich  bei 
Atrophie  des  Sehnerven  die  Empfindung  am  längsten  erhält,  auch 
Bläu  und  Grün  gehen  häufig  verloren,  Roth  erscheiüt  oft  Weiss. 

Umschriebene  Farbenblindheit'  (centrale  Farbefascotome) 
sah  Verf.,  wie  es  scheint,  nur  bei  Afifectionen  der  Macula,  nament-- 
lieh  Retinalblutungeni.  •    <   . 

Bei  Netzhaiitablosung  kommt  mitunter  in  deii  ersten  Tagen 
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und  selbst  als   Prodrom  Farbensehen  vor;   alle  Objeete   erscheinen 
blau  und  violett  gefärbt.  — 

[Landolt  (92)  erwähnt  in  einer  Arbeit  über  Sehfeldmessungen 
(über  deren  physiologischen  Theil  oben  p.  87  berichtet  ist)  die 
Störungen  des  excen  tri  sehen  Sehens  bei  toxischer 
Amblyopie.  Excentrisehe  Defecte  zeigen  sich  erst  später,  wenn 
der  Opticus  schwerer  erkrankt  ist.  Es  besteht  Einengung  des  Seh- 
feldes für  Farben,  besonders  für  R  o  t  h  und  Grün.  Roth  wird  für 
grau  gehalten,  peripherisch  erscheint  es  gelb  oder  braun,  und  oft 
wird  es  im  Centrum  am  schlechtesten  erkannt  und  für  schwarz  ge- 
halten. Blau  und  Gelb  wird  gewöhnlich  bis  an  die  Grenzen  des 
Sehfeldes  erkannt. 

Von  euxem  FaUe  von  Sehnervenleiden  b^i  einem  jungen  Manne,  der  naoh  Stra- 
paien  stark  amblyopuch  geworden  war,  giebt  Landolt  genaue  Sebfeldieichnnngen  Ar 
beide  Augen.  S  betrag  rechts  -^^  links  Finger  auf  3  Meter.  Der  Augenspiegel  seigt 
reebts  eine  gerOtbete  und  getrttbte  PapiUe,  linktf  leigt  die  äussere  Hälfte  der  Papille 
Uebergang  Ton  Neuritis  in  Atrophie.  Beide  Sehfelder  sind  eingeengt  und  «eigen  eentrale 
^foipmey  i^dem  die  Umgegend  des  blinden  Fleeka  und  der  Stelle  des  direeten  Sehens 
theüs  9tark  herabgesetste  Sehschärfe  hat,  besonders  fUr  Farben,  theils  gans  blind  isL 
Links  wird  hellgrün  fUr  gelb,  dunkelgrün  für  grau  gehalten.  Blau  erscheint  weissi 
Toth  weisslieh.  Gelb  und  Orange  werden  schon  an  den  äussersten  Grensen  des  Sehfeldes 
erkannt.  Violett  wird  gar  nicht  erkannt,  sondern  erscheint  bis  nahe  an  die  Grenie  des 
^hfeldes  blau.    Im  reohten  Auge  sind  diese  Störungen  etwas  weniger  ausgesprochen.  — 

Nagel.] 

Die  Mittheilung  von  B,  H.  Derby  (93)  betrifft  einen  Fall 
von  gleichseitiger  Hemiopie,  die  plötzlich,  zugleich  mit  He- 
miplegie derselben  Seite,  auftrat.  Letztere  ging  bald  zurück,  wah- 
rend die  Hemiopie  bestehen  blieb.  Ophthalmoscopischer  Befund  16 
Monate  später  normal.     Farbensinn  nicht  gestört.  — 

K  e  e  n  und  Thomson  (94)  beobachteten  gleichseitige  Hemio- 
pie nach  Schussverletzung  des  Gehirns.  Die  Kugel  war  durch  den 
hinteren  Theil  des  Schädels  hindurchgegangen,  die  Verletzung  war 
trotz  anfänglichem  Prolapsus  cerebri  geheilt  mit  Zurückbleiben  einer 
grossen  Knochenlücke  an  der  Austrittsstelle  und  einer  kleinen  ver- 
tieften Narbe  am  Eintritt.  Die  früher  bestandene  rechtsseitige  Läh- 
mung und  Gedächtnissschwäche  waren  nach  1  Jahr  fast  verschwunden, 
dagegen  dauerte  die  rechtsseitige  Hemiopie  beider  Augen  ohne  oph- 
thaliupscopische  Veränderung  fort.   Aphasie  war  nicht  aufgetreten.  — 

[Der  von  del  Monte  (95)  mitgetheilte  Fall  von  Hemiopie 
mit  Pylurie  ist  bereits  früher  publicirt  worden  (Movimonto  1869. 
Nr,  12>.  - 

B  e  r  t  h  o  1  d  (Berliner  klin.  Wochenschr.  p.  46)  giebt  die  kurze 
Notiz,  dass  er  2  Fälle  von  Hemiopie  beobachtete,  von  denen  der 
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eine  mit  linksseitiger  Anästhesie ,  der  andere  mit  Aphasie  compli^ 
cirt  war.  —  N.] 

Die  Amhlyopie  aus  Nichtgebrauch  wird  von  Schweig- 
ger (1)  geläagpej^  und  die  Vermuthnng  aufgestellt,  dass  es  sich  in 
den  betreffenden  Fällen  um  präexistirende,  meistens  angeborene  Am- 
blyopie handle.  Einmal  soll  nicht  selten  bei  streng  monolateralem 
Schielen  das  schielende  Auge  ein  recht  gutes  Sehvermögen  behalten 
(eine  Behauptung,  welche  den  bisherigen  Annahmen  entschieden 
widerspricht  und  der  auch  Referent  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen, 
soweit  sich  darüber  aus  dem  Gedächtniss  urtheilen  lässt,  nicht  bei* 
pflichten  kann).  Zweitens  sollen  keine  Beobachtungen  darüber  vorr 
liegen,  dass  Augen  mit  vorher  sicher  constatirter  guter  Sehschärfe 
nachträglich  durch  Schielen  schwachsichtig  geworden  seien.  Ref. 
glaubt  sich  aber  auf  mehr  als  einen  Fall  zu  besinnen,  wo  Patienten 
mit  starker  Amblyopie  auf  dem  schielenden  Auge  berichteten,  da^s 
vor  Jahren,  wo  ihnen  eine  Tenotomie  vorgeschlagen  wurde,  zu  wel- 
cher sie  sich  nicht  e^tschliessen  wollten,  das  Sehvermögen  am  dem 
schielenden  Auge  bei  der  damaligen  Untersuchung  noch  gut  befun- 
den worden  sei.  Schweigger  muss  femer  zugeben,  da^  die  Form 
der  Schwachsichtigkeit  eine  besondere  und  cbaracteristische  ist,  be- 
hauptet aber,  dieselbe  Form  komme  auch  in  erheblichem  Grade  bIb 
angeborenes  Leiden  vor  bei  Leuten,  welche  nicht  schielen,  ßef.  hat 
übrigens  schon  wiederholt  bei  dieser  Form  der  Amblyopie,  wenn 
kein  Strabismus  bestand,  die  frühere  Existenz  desselben  mit  Wahr-* 
scheinlichkeit  diagnosticiren  können,  was  dann  durch  die  Anamnese 
bestätigt  wurde.  Den  Einfluss  der  Uebung  auf  die  Bückbildung 
dieser  Form  der  Amblyopie  sucht  Seh,  möglichst  gering  darzustellen 
und  besonders  auf  Uebung  der  Accommodation  zurückzuführen.  — 

Nagel  (124)  nimmt  die  Existenz  der  Nichtgebrauchs- Amblyopie 
gegen  die  Einwände  Schweigger's  in  Schutz  und  hebt  nament- 
lich die  von  ihm  erhaltenen  günstigen  Resultate  der  Strychninbe- 
handlung  als  Beweis  hervor  s.  u.  In  der  That  ist  es  nicht  wohl 
möglich,  in  derartigen  Fällen,  wo  eine  sicher  coustatirte  Amblyopie 
rasch  sich  bessert  oder  völlig  zurückgeht,  ein  angeborenes  Leiden 
anzunehmen.  — 

[von  Oettingen  (3,  p.  86)  scheint  sich  der  Schweigger'- 
schen  Ansicht  zuzuneigen,  ohne  jedoch  eine  bestimmte  Meinung  aus- 
zusprechen. Er  betont  die  Schwierigkeit,  selbst  bei  erfolgender  Bes- 
serung der  Sehschwäche,  das  binoculare  Sehen  herzustellen.  —     N.] 

Secondi  (96)  beschreibt  einen  Fall  von  Amaurosis  hy- 
steriea  bei  einem  22jährigen,  blaissen»  dysmenorrhoisch^n  Mädchen, 
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übrigens  Von  kräftiger  Constitution.  Nachdem  eine  Zeit  lang  anf 
der  linken  Seite  nach  Extraction  eines  cariösen  Zahnes  eine  An- 
schwellnng  des  Gesichts  nnd  heftige  Schmerzen  in  demselben  vor- 
hergegangen waren,  trat  plötzlich  rechtsseitige  absolute  Amanrose 
auf.  Objectiv  Alles  normal,  auch  die  Pupillarreaetion  und  die  Phos- 
phene. Simulation  durch  Prismen  versuche  ausgeschlossen.  Links 
war  das  Sehvermögen  gut ,  aber  Annäherung  feiner  Objecte  veror- 
sacht  Schmerzen ;  auch  sonst  kamen  spontane  Schmerzen  vor  und 
^>  besonders  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck   auf  das  Auge,  die 

Austrittsstelle  des  Nerv,  supraorbitalis,  infraorbitalis,  maxill.  inf.  und 
temporalis.  \Elechts  normale  Empfindlichkeit  bei  Druck,  Electridl»t 
ruft  hier  keine  Contraction  der  Musculatur  des  Gesichts  hervor,  links 
sehr  lebhafte  und  schmerzhafte. 

Die  Patientin  wurde  mit  einer  Dosis  Chinin,  valerian. ,  dann 
mit  Zinc.  valerian.  und  Asafötidaklystieren  behandelt.  Schon  naeh 
3  Tagen  Besserung,  nach  14  Tagen  völlige  Heilung.  — 

Die  Mittheilungen  von  H.  Cohn  (97)  über  sympathische 
Amblyopie  nach  Schussverletzung  des  anderen  Auges  weichen 
von  dem  Gewöhnlichen  ab  sowohl  in  Bezug  auf  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden  des  erst  afficirten  Auges ,  als  auch  auf  die  Form 
der  sympathischen  Erkrankung  selbst.  Am  ersterkrankten  Auge 
war  weder  Ciliarkörper  noch  Iris  im  geringsten  afficirt,  was  sowohl 
durch  die  Untersuchung  während  des  Lebens  als  auch  durch  die 
von  Waldeyer  vorgenommene  anatomische  Zergliederung  festge- 
stellt wurde.  Die  sympathische  Störung  bestand  beide  Male  in  ein- 
facher Amblyopie  ohne  entzündliche  Erscheinungen. 

Im  ersten  Falle  war  dnroh  eine  Sohnsfl^erletsung  am  ttoBseren  Augenwinkel  ein 
Theil  des  Orbitalrandes  verloren  gegangen  und  das  Auge  ohne  äus8.erlieh  siehtbare  Ver* 
änderung  sofort  vollständig  erblindet.  4  Wochen  später  wurde  absolute  Amaurose  eos- 
statirt.  Ophthalmoscopisoh  leigte  sioli  im  Augengrund  eine  sehr  ausgedehnte  weine 
Fläohe  mit  sohwarsem  Pigmentsaum,  in  welcher  die  Papille  aufgegangen  und  auf  welcher 
auch  die  Netshautgefösse  nicht  sichtbar  waren.  Starke  Olaskörpertrttbungen.  Das  Seh- 
vermögen des  anderen  Auges  schwankte  iwisohen  87^  und  -^^  dabei  starke  Asthenopie 
und  Thränen  bei  fortgesetiter  Untersuchung.  Im  Verlauf  von  3  Monaten  sank  S  auf  -^ 
die  Acoommodationsbesohränkung  nahm  su  und  es  tr^t  häufiges  Flimmern  auf.  Doroh 
die  Enudeation  wurden  sofort  alle  Erscheinungen  beseitigt. 

Die  anatomische  Untersuchung  (Waldeyer)  ergab  Ausgänge  ausgebreiteter 
chronischer  Chorioretinitis  mit  plastischer  Exsudation  an  der  Innenfläche  der  SettUi 
fibröser  Entartung  der  letiteren  und  Atrophie  der  Chorioidea.  An  einer  Stelle  warn 
sogar  Ohorioidea  und  Retina  untrennbar  in  der  bindegewebigen  Schwarte .  anfjsegaiigeii» 
i^elehe  auch  der  an  dieser  Stelle  etwas  verdickten  Solera  adhärirte. 

Im  sweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  oberflächliche  Verletiung  des  oberes 

^^  Lides  durch  einen  Streifschuss  von  einer  Granate,  nach  welcher  Sehstörung  auftrat.    5  Ho- 

,y/^  ilate   später  fand    sich  das  Auge   äusserlich  normal   und   nur  ophthalmoseopisch  an  der 
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Macula  ein  ganz  omsehriebener  braunrother  Fleok,  von  einer  gelblich  rothen  Zone  um-« 
geben,  die  mit  einigen  schmalen  horizontalen  weissen  Streifen  zar  Seite  endigt.  Centrales 
Scotom,  so  dass  nar  excentrisch  Bachstaben  grösster  Schrift  erkannt  wurden.  Wald  eye  r 
fand  dem  entsprechend  eine  ganz  umschriebene  Emporhebung  der  Ketzhaut  durch  einen 
Blstergnss  in  der  Gegend  des  gelben  Vleeks,  ohne  sonstige  Veränderungen  der  Netzhaut, 
abgesehen  Yon  der  Disloeation  ihrer  Elemente  durch  die  Faltung.) 

Die  sympathischen  Erscheinungen  auf  dem  zweiten  Auge  waren  hier  ähnlich,  wie  in 
dem  vorigen  Falle;  doch  wurde  anfangs  normale  Sehschärfe  (S  ^)  und  auch,  wie  es 
scheint,  ziemlich  normale  Accommodation  constatirt.  Etwa  '/^  ^^^^  hagIl  der  Verletzung 
Aeoommodationsbeschränkung,  Asthenopie,  Funkensehen  und  Abnahme  von  8  auf  — .  Nach 
wenigen  Tagen  Enucleation,  welche  alle  Erseheinungen  dauernd  beseitigte. 

Die  Form  der  sympathischen  Erkrankung  stimmt 
ziemlich  überein  mit  dem  Bilde  der  sympathischen  Neurose  mit 
leichterer  Amblyopie,  wie  dasselbe  u.  A.  einige  Male  von  Mooren 
beobachtet  wurde.  Es  dürfte  übrigens  schwer  sein,  bei  der  leichten 
Ermüdbarkeit  der  Netzhaut  in  solchen  Fällen,  den  Grad  des  Seh- 
vermögens genau  zu  bestimmen  und  sicher  festzustellen,  ob  wirkKch 
Amblyopie  besteht.  In  beiden  Fällen  von  G  o  h  n  bestand  ausserdem 
Accommodationsbeschränkung,  im  ersten  sehr  hochgradige,  und  schon 
viel  früher,  als  sie  vom  Verf.  selbst  angenommen  wird,  wie  sich 
aus  dem  ausführlicheren  Bericht  des  Falles^)  leicht  nachweisen  lässt. 
Yon  Mooren  wurde  einige  Male  concentrische  Gesichtsfeldbeschrän- 
knng  beobachtet,  Cohn  macht  aber  über  das  Verhalten  des  Ge- 
sichtsfeldes in  seinen  Fällen  keine  Angaben. 

Was  die  Entstehungsursache  anlangt,  so  lassen  sich  den  Fällen 
von  Cohn  anreihen  die  beiden  von  Peppmüller  beschriebenen, 
wo  sympathische  Iritis  nach  einfachem  Irisvorfall  am  anderen  Auge, 
ohne  jede  Cyclitis  au  diesem  sich  entwickelte.  Ferner  sind  hier  zu 
erwähnen  die  Fälle  von  Mooren  und  Anderen,  bei  welchen  die 
sympathische  Afifection  sogar  nach  Enucleation  des  ersterkrankten 
Auges  durch  den  Beiz  eines  künstlichen  Auges  hervorgerufen  oder 
wiedererweckt  wurde.  — 

Einen  sehr  bemerkens werthen  Fall  von  sympathischer  Op- 
ticusreizung berichtet  Peppmüller  (98).  Es  handelte  sich 
um  eine  Verletzung  durch  ein  Zündhütchenstück^  wo  Alfr.  Graefe 
genöthigt  war,  etwa  ein  Jahr  später  das  verletzte  Auge  bei  fast  nor- 
malem Sehvermögen  zu  enucleiren  wegen  äusserst  quälender  Pho- 
topsieen  am  anderen,  das  sonst  anatomisch  und  functionell  völlig 
normal  war.  Die  anatomische  Untersuchung  des  enucleirten  Auges 
durch  Ref.  wies  ein  Zündhütchenstück  nach,  das  auf  der  Innenfläche 
des   fast   normalen   Corpus   ciliare   fest   anhaftete.     Die   anliegende 
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1)  Die  Scbnssverletsungen  des  Auges,  Erlangen  1872. 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.    1871. 


22 


338  PHthologie  und  Thera] 

Pars  ciliaris  retinae  war  veräic 
eitrig  infiltrirt.  Auaaerdem  noch 
im  iatraoculareii  Selinervenende. 
nach  der  Enucleation  in  so  heil: 
für  das  Leben  des  Kranken  erw 

Secondi  (99)  beschreibt  i 
der  Netzhant  anf  Grundlage 
welche  ausführlich  mit^etheilt  tv 
and  unmittelbar  nach  der  Verl 
das  Auge  direct  oder  indirect  i 
harten  Theile  des  knöchernen  S 

Der  Grad  der  zur  Erzeugui 
ist  sehr  schwer  zu  l)eurtbeilen. 
sehr  hoch  sein  müsse,  wogegen 
dass  materielle  YeiBoderoDgen  d< 
Fälle,  wo  der  Lnftdmck  dnrch 
die  Äifection  hervorgerufen  hatt 
den,  dass  das  Auge  erst  durch  ■ 
zur  Anästhesie  führende  Gontusi 

In  der  Regel  bemerken  die 
suhjective  Lichterschein 
aber  auch  ausnahmsweise  viele  ' 
phene  sind  immer  erhalten,  w 
Anästhesie  der  Netzhaut.  Die  S 
ringerVerdunklung  und  absolute: 
massig  über  das  (lesichtsfel 
zur  centralen  Sehatürung  ergrif 
minder  erweitert,  träge  oder  nah 
normal.  Sonstige  Yeränderunge 
können  vorhanden  sein  oder  fei 
klärung  der  Sehstörung  nicht  a 

Stellung  geben  von  der  Heftigkeit  der  Gewalt,  die  auf  das  Aage 
eingewirkt  hat  und  von  der  Art  ihrer  Wirkung.  Ebenso  fehlen 
Gerebralerscheinungen ,  die ,  besonders  bei  Verletzungen ,  die  den 
Schädel  treffen,  au  eine  Verletzung  des  Opticusstammes  an  der  Basis 
denken  lassen  könnten.  (Ein  weiter  central  gelegener  Sitz  ist  schon 
wegen  der  Einseitigkeit  des  Leidens  nicht  anzunehmen.) 

Auf  dem  beschriebenen  Zustande  kann  sich  die  Äffection  anbe- 
stimmt lange  Zeit,  Tage  und  Monate  lang  ohne  wesentliche  Verän- 
derung erhalten.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  mehr  oder  minder 
rasche  spontane  Heilang  ein,  meistens  aber  erfolgt  die  spontane  Rfick- 
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bildang  nur  sehr  langsam  und  allmählich,  während  durch  subcutane 
Strychnininjectionen  und  Electricität  in  der  Regel  rasche  Rückbil- 
dung erzielt  wird.  Secondi  sah  in  seinen  Fällen  auch  bei  voll- 
ständiger Erblindung  (es  scheint  jedoch,  dass  nicht  immer  jeder 
Lichtschein  mangelte)  die  Papille  im  weiteren  Verlaufe  Monate  lang 
unrerändert  bleiben,  mit  schliesslich  günstigem  Ausgang ;  doch  sind 
von  Anderen  Fälle  beobachtet,  wo  bei  fortdauernder  Erblindung  sich 
nachträglich  Sehnervenatrophie  einstellte. 

Die  Rückbildung  geschieht  immer  langsam  und  allmählich ;  bei 
vollständiger  Amaurose  hellt  sich  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes 
zuerst  auf,  bei  den  anderen  Fällen  ist  aber  dieses  Prädominiren  des 
Netzbautcentrums  nicht  immer  nachweisbar.  Auch  treten  nicht 
selten  Stillstände  oder  Unterbrechungen  der  Rückbildung  ein. 

üeber  die  Ursache  der  traumatischen  Anaesthesia  retinae  spricht 
sich  S.  zurückhaltend  aus;  gegen  die  Annahme  einer  einfachen  Er- 
schütterung spricht  die  oft  so  lange  Dauer  des  Leidens,  gegen  Läh- 
mungszustände  der  vasomotorischen  Nerven  der  negative  Augen- 
spiegelbefund. — 

Ramorino  (100)  theilt  einen  weiteren  Fall  desselben  Leidens 
aus  der  Klinik  von  Secondi  in  Genua  mit.  Es  handelte  sich  um 
eine  vollständige  Amaurose  bei  einem  25jährigen  Manne,  die  14  Tage 
vorher  durch  einen  Stoss  mit  der  Spitze  eines  Regenschirms  gegen 
das  Auge  entstanden  war.  Die  quantitative  Lichtempfindung  war, 
wie  es  scheint,  nicht  völlig  aufgehoben,  die  Pupille  reagirte  auch 
noch  etwas.  Phosphene  wie  ge wohnlich  normal.  Der  Stoss  hatte 
ausserdem  nur  eine  Wunde  am  oberen  Lide  zur  Folge  gehabt.  Netz- 
hautvenen im  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge  etwas  erweitert.  Voll- 
ständige Heilung  durch  5  Sitzungen  mit  dem  constanten  Strom.  — 

Ein  Theil  der  von  Quaglino  (101)  mitgetheilten  Fälle  von 
intermittirender  Sehstörung  gehört  in  die  Kategorie  der 
vorübergehenden  rein  nervösen  Amblyopieen,  wie  deren 
in  der  letzten  Zeit  eine  Anzahl  bekannt  geworden  sind. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  34jährigen  Ge- 
lehrten, der  als  Kind  an  scrophulösen  Keratitiden ,  später  an  Am- 
blyopie asthenischen  Ursprungs  und  wiederholt  an  asthenopischen 
Beschwerden  gelitten  hatte,  gegen  welche  tonische  Behandlung  von 
Nutzen  war.  Später  traten  Anfälle  von  subjectiven  Lichtempfin- 
dnngen  auf,  besonders  wenn  die  Mahlzeit  zu  lange  verschoben  wurde; 
dann  steigerten  sich  die  Anfalle  zu  5 — 15  Minuten  dauernder  tran- 
sitorischer  Blindheit,  während  deren  elliptische  Lichtfiguren  mit  einem 
Strahlenkranz  nach  oben  auftraten.     Während  des  Anfalls  sollen  die 
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Netzhantarterien  verengt  ge' 
Excesse,  Polliitionen  etc.  an| 
heirathet  hatte,  wurden  die 
letzt  nur  in  sehr  langen  Zv 

Der  zweite  Fall  betraf 
das  auch  an  Dervöaem  Herzl 
alle  2  —  3  Tage ,  zuletzt  ni 
eine  Art  Aura  vorher, 
unmittelbar  darauf  tritt  voll 
scheinen  zahllose  durch  eins 
reren  concentrischen  Ringen 
lendeu  Kreis  übergebeu;  d: 
granliche  Wolke,  welche  un 
sich  allmählich  zertheilt. 

Im  dritten  Falle  traten  j 
auf,  die  von  onteu  her  sich 
streckte,  mitunter  bis  zu  vol 
pisch  sollen  die  Yenen  dila 
der  Papille  getrübt  gewesei 
Migräne  nnd  Schwindel,  au! 
1870.  p.  357.) 

Der  letzte  von  Q.  mi 
anderen  Kategorie  an ;  wahi 
Leiden  denkt,  hat  derselbe 
lichkeit  mit  der  centralen 
Dass  die  eigenthfimliche  Ne 
lutea  nicht  bemerkt  wurde, 
gleichzeitig  G  laskör pertrübu 
möglichen  opbthalmoscopisc 

cula  nicht  besonders  geachtet  wurde.  Einige  Jahre  vorher  hatte 
Patient  zwei  kleine  Chanker  gehabt,  die  aber  rasch  geheilt  waren, 
ohne  dass  nachher  secundäre  AfFecte  auftraten.  Syphilitischer  Ur- 
sprung, denv.Gr  aefe  bei  dieser  Affeetion  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nimmt, war  demnach  nicht  uumöglich.  Auch  die  geringe  Wirksamk^t 
aotisyphili  tisch  er  Behandlung  stimmt  mit  v.  Graef  e's  Angaben  ober- 
ein.  Besonders  plädiren  die  Glaskörpertrübungen  für  die  Existenz  einer 
anatomischen  Läsion  als  Ursache  des  Leidens.  Die  Anfälle  kehrten 
anfangs  mit  merkwürdiger  Begelmässigkeit  alle  Monat  wieder,  um 
nach  7 — 8  Tagen  wieder  ziemlich  spurlos  zu  verschwinden ,  später 
war  das  Sehvermögen  auch  in  den  Intervallen  etwas  gestört.  Da» 
Leiden  ging  übrigens  allmählich  in  Genesung  über,  indem  die  Anfalle 
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immer  seltener  kamen  und  immer  kürzere  Zeit  dauerten ,  zuletzt 
blieb  nur  eine  leichte  Sehstörung  zurück.  — 

Die  beiden  Aufsätze  in  der  Gaz.  med.  über  Sehstörungen 
bei  Zahnleiden  sind  nur  Referate  yon  Mittheilungen  Chevalier's 
uu4  Decaisne's  (105,  106)  aus  dem  Jahre  1869.  Diese  Beobach- 
ter fanden,  dass  bei  Zahnleiden  nicht  nur  entzündliche  Affectionen 
der  Conjunctiva  und  des  Bulbus,  sondern  auch  erhebliche  Sehstö- 
niiigen  auftreten  können.  In  einem  ausfuhrlicher  mitgetheilten  Falle 
von  Chevalier  beschränkten  sich  übrigens  die  Erscheinungen  auf 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges,  Funkensehen  und  momentane  Ver- 
dunklungen. — 

Power  (107)  sah  einen  Fall  von  plötzlicher  doppelseitiger  Er- 
blindung und  Ptosis,  entstanden  durch  einen  unmittelbar  vor  dem 
Patienten  (30jährigen  Polizeimann)  niederfahrenden  Blitzstrahl.  Die 
Papillen  etwas  dilatirt,  kaum  reagirend,  vollständige  Amaurose,  sonst 
keine  Veränderung  (ob  ophthalmoscopirt  wurde,  ist  nicht  angegeben). 
Nach  einigen  Tagen  Aufenthalts  im  dunkeln  Zimmer  völlige  Wieder- 
herstellung, doch  behielt  Patient  noch  für  einige  Zeit  die  Neigung 
zu  vorübergehender,  nur  wenige  Minuten  dauernder  Erblindung,  be- 
sonders wenn  er  ermüdet  war.  — 

[Power  (108)  berichtet  einen  Fall  transitorischer  Er- 
blindung im  Abschuppungsstadium  des  Scharlach. 

Ein  1  Tjfthriges  Mädchen,  ron  Soharlaoh  befallen  und  bereits  in  yoUer  Genesung,  be- 
kam am  19.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  w&hrend  sie  nooh  leicht  abschuppte,  einen 
Anfall  von  Schauder,  Kopfschmerz,  Schlafsucht.  Bald  stellte  sich  Fieber,  Albuminurie, 
hydropische  Schwellung,  Erbrechen  ein.  Am  10.  Tage  nach  der  neuen  Erkrankung, 
nachdem  sie  schon  2  Tage  früher  vorübergehende  Verdunkelungen  des  Sehens  bemerkt 
hatte,  erwachte  sie  früh  Morgens  mit  einem  heftigen  Anfalle  von  Erbrechen,  und  mitten 
in  demselben  yerlor  sie  plötzlich  die  Sehkraft  beider  Augen.  Aeusserlioh  war  nichts  Ab- 
normes sichtbar,  die  Pupillarreaction  bestand  fort.  Unter  heftigem  Fieber  und  Kopf- 
schmerz dauerte  die  fast  Tollständige  Erblindung  an,  nur  von  sehr  hellen  weissen  Ob- 
jeoten  warde  etwas  wahrgenommen.  Die  opbthalmoscopische  Untersuchung,  durch  starke 
Verengung  der  Pupille  erschwert,  ergab  nichts  entschieden  Pathologisches. 

Unter  allmählichem  Nachlass  aller  Erscheinungen,  Aufhören  der  Albuminurie  und  des 
Hydrops,  beim  innerlichen  Gebrauch  von  Strychnin  und  Eisen ,  begann  vom  fünften  Tage 
nach  der  Erblindung  an  die  Sehkraft  sich  langsam  zu  bessern.  Nach  Ablauf  der  dritten 
Woohe  war  sie  normal  und  blieb  so. 

P.  reiht  seine  Beobachtung  den  von  Ebert  und  Henoch 
kürzlich  veröffentlichten  an  und  macht  auf  einige  ältere  Angaben 
über  ähnliche  Vorkommnisse  aufmerksam  (Camerer,  Annales  d'ocul.IX. 
p.  60  und  Pitsch,  Schmidts  Archiv  Bd.  26  p.  292,  Deval,  Maladies 
des  Yeux  1862  p.  683  und  Mackenzie).  Betreffs  der  Erklärung  der 
Entstehung  der  Amaurose  schliesst  er  sich  der  Ansicht  v,  Graefe'g 
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an,  dass  entweder  in  die  Himventrikel  oder  die  Hirnsubstanz  ein 
seröser  Erguss  statthabe,  welcher  die  die  Sehnervenwurzeln  mit  der 
grauen  Hirnsubstanz  verbindenden  Faserzüge  comprimire. 

Referent  ist  der  Meinung,  dass  der  vorliegende  Fall  als  urämi- 
sche Amaurose  zu  deuten  und  mit  den  von  Schmidt  (Bericht  |^o 
1870  p.  369)  beschriebenen  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist.     Nagel.] 

[Woinow  (109)  berichtet  über  einen  Fall  von  Amaurosis 
transitoria  bei  einer  jungen  Dame,  welche  nach  einer  Erkältung 
—  sie  wurde  gleich  darauf  von  acutem  Rheumatismus  befallen  — 
für  20  Stunden  jeden  Lichtschein  verlor.  Die  Pupillen  waren  un- 
beweglich. Erbrechen;  ophthalmoscopisch  nichts  Abnormes.  Nach 
20  Stunden  kehrte  der  Lichtschein  ohne  Behandlung  wieder  und 
die  Sehschärfe  besserte  sich  schnell ,  so  dass  nach  72  Stunden 
Jaeger  3  gelesen  wurde.  Woinow.] 

[Epileptiforme  Amaurose  will  Jackson  (110)  kurz 
dauernde^  vollständige  oder  unvollständige  Verdunkelungen  des  Sehens 
nennen,  welche  sowohl  allein  vorkommen,  als  auch  als  Vorläufer 
von  Convulsionen,  oder  gleichzeitig  mit  einseitigem  Krampf  des  Ge- 
sichts oder  der  Hand.  Temporäre  subjective  Licht-  und  Parben- 
empfindungen  kommen  unter  gleichen  Umständen  vor  (und  dann  ist 
eine  Aflfection  in  derjenigen  Hirnhemisphäre  anzunehmen,  welche  der 
vom  Krampf  befallenen  Seite  entgegengesetzt  ist),  gehen  zuweilen 
auch  dem  Ausbruch  von  Neuritis  optica  vorher.  Letzteres  ist  zu 
fürchten  bei  gleichzeitigem  heftigetn  Kopfschmerz.  —      Nagel.] 

Galezowski  (111)  fand  Amblyopie  in  Folge  von  Abu- 
sus spirituosorumin Paris  ziemlich  häufig,  aber  besonders  häufig 
während  der  Zeit  der  Belagerung,  wo  die  schlechten  Nahrungs-  und 
sonstigen  Verhältnisse  vermehrten  Alcoholgenuss  und  schlimmere 
Wirkungen  der  genossenen  Quantitäten  zur  Folge  hatten.  Während 
sonst  in  einem  Jahre  auf  3000  Kranke  19  Fälle  kamen,  stellten  sich 
in  der  betreffenden  Zeit  in  5  Monaten  50  Fälle  vor. 

Die  Zeichen  der  Alcoholamblyopie  fasst  G.  in  einer  Reihe  von 
Sätzen  zusammen,  worin  er  aber  in  Manchem  von  den  sonstigen  Er- 
fahrungen abweicht. 

Die  Affection  soll  ziemlich  rasch  entstehen  und  nachher  Wochen 
und  Monate  lang  ziemlich  unverändert  fortdauern,  (wie  auch  Hirsch- 
ler angibt).  Die  Patienten  sehen  Abends  und  Morgens  (wie  bei 
gedämpfter  Beleuchtung)  besser,  (G.  will  Fälle  gesehen  haben,  wo 
die  Patienten  Morgens  gut  lesen  konnten,  aber  den  Tag  über  Mühe 
hatten,  sich  zu  fähren).  Zuweilen  findet  man  Diplopie  und  Polyopie, 
oder  die  Gegenstände   scheinen   sich  anzunähern    oder  zu  entferüen. 
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wenn  man  sie  lixirt.  J^'arbenstörnngen  kommen  gleichfalls  vor  (s. 
oben  p.  333).  Die  Papillen  aollen  oft  nngleicb  weit,  aach  stark 
erweitert  sein,  nnil  tr^e  reagiren.  Ophthalmoscopisch  gewöhnlich 
keine  Veränderung,  nur  znweilen  Trübungen  der  Netzhaut  und  Ver- 
engernng  der  Netzbantarterien.  Therapeutisch  nill  G.  Nutzen  ge- 
sehen haben  von  innerlichem  Gebrauch  von  Bromkaliam  und  beson- 
ders  von  Galabarincollyrien.  Er  hält  die  Affection  für  ziemlich  hart- 
näcb'g.  — 

Hirschler  (11'2)  schildert  die  Symptome  der  Alcohol-  und 
Tabaksamblyopie,  wobei  er  im  wesentlichen  Bekanntes  repro- 
ducirt.  Die  Sehstörang  bildet  gewöhnlich  einen  Nebel,  der  die 
Gegenstände  verschleiert,  und  auch  mit  siibjectiven  Licbterscbei- 
nungen  combinirt  sein  kann  (Sprühen  vor  den  Augen,  Flimmern  etc.). 
H.  bestätigt  das  bessere  Sehen  hei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung, das  er  in  vielen  Fällen  auch  direct  nachweisen  konnte. 
Doch  war  S  auch  bei  massiger  Beleuchtung  immer  noch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  herabgesetzt,  auch  wenn  die  Kranken  angaben, 
ToUkomraen  deutlich  zn  sehen.  Der  die  Gegenstände  verhüllende 
Nebel  fällt  bei  geringerer  Helligkeit  weg,  wodurch  eich  das  bessere 
Sehen  erklärt.  Sehstömng  soll  gewöhnlich  plötzlich  auftreten  und 
kann  dann  Monate  und  Jahre  lang  stationär  bleiben ,  doch  wech- 
seln die  Bubjectiven  Beschwerden  sehr  häufig.  Die  Papillen  sind 
meistens  wenig  erweitert,  oft  sogar  entschieden  verengt.  Centrale 
Scotome  fand  H.  nur  selten  (es  wird  aber  nicht  angegeben ,  dass 
auch  mit  Farben  darauf  untersucht  wurde).  Die  Peripherie  des  6e- 
siebtefeldes  wurde  gewöhnlich  frei  gefunden.  Abgesehen  von  völlig 
negativem  Augenspiegelbefunde,  wurde  ausnahmsweise  auch  Hyperämie 
der  Retina,  Retinitis  oder  Nenroretinitia  beobachtet,  ferner  beginnende 
und  ausgesprochene  Sehnervenatrophie.  Die  Tabaksamblyopie  hat 
ganz  ähnliche  Symptome,  wie  die  Alcoholamblyopie ,  auch  wirken 
beide  Momente  oft  zusammen.  Das  Wesen  des  Leidens  sucht  Hirsch- 
ler in  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  durch  Reiz- 
zustände des  Gehirns,  ^ 

Hutchinson  (114)  liefert  eine  dritte  Zusaramenstelluug  von 
(29)  Fälleu  amblyopischer  Erkrankung  aus  deu  letzten  4  Jahren,  in 
welchen  Missbrauch  des  Tabaks  als  Ursache  angenommen 
wurde.  (Die  früheren  Mittheilungen  finden  sich  in  London  Hosp. 
Rep.  Vol.  L   1864  und  Medico-Chir.  Transaet.  Vol.  L.  1867.) 

Um  möglichst  deu  Einflnsa  des  Tabakgennsses  auf  die  Entstehung 
der  von  ihm  beobachteten  Form  von  Amblyopie  sicher  zu  stellen, 
hat  H.  in  seine  Tabelle  alle  diejenigen  Fälle  aufgenommen,   welche 
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denselben  Sjmptomencomplex  zeigten  und  bei  jedem  sorgfaltig  allen 
möglichen  Ursachen  nachgeforscht.  Die  Fälle  characterisiren  sich, 
wie  in  der  2.  Arbeit  des  Verfassers  beschrieben  wird,  durch  folgende 
Zeichen:  Ophthalmoscopisch  nur  zuweilen  ein  hyperämisches 
Yorstadium,  dann  Entförbung  der  äusseren  Hälfte  der  Papille  und 
zuletzt  weisse  Atrophie,  oft  mit  vollständig  gut  erhaltenen  Central- 
gefössen.  Allmählich  zunehmende  Sehstörung  beider  Augen,  in  ziem- 
lich symmetrischer  Weise,  zuweilen  bis  zu  völliger  Erblindung,  in 
anderen  Fällen  später  stationär.  Sonst  keine  hervorstechenden  Er- 
scheinungen, weder  am  Auge,  noch  im  übrigen  Organismus.  (Leider 
ist  hier  auf  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  keine  fiücksicht  ge- 
nommen.) 

Auch  aus  der  vorliegenden  Tabelle  geht  wieder  die  grosse  Häufig- 
keit dieser  Form  von  Amblyopie  bei  Männern  hervor  (28  M.,  1  Fr.). 
In  den  früheren  Zusammenstellungen  hatten  sich  ähnliche  Zahlen 
ergeben  (37 :  3  und  34  :  5).  Auch  Referent  hat  dieses  Verhältniss 
bestätigt,  sowohl  für  die  gutartigen  Amblyopieen  ohne  und  mit  oph- 
thalmoscopischem  Befunde,  als  für  die  progressive  Sehuervenatrophie^). 

In  einigen  der  in  der  letzten  Tabelle  enthaltenen  Fällen  blieb 
indessen  die  vermuthete  Aetiologie  sehr  zweifelhaft,  doch  versicherte 
Verfasser,  dass  in  den  meisten  Fällen  nach  sorgfaltig  angestellter 
Anamnese  Missbrauch  des  Tabaks  als  die  wirkliche  Ursache  anzu- 
nehmen war.  Fast  regelmässig  trat  Besserung  ein,  wenn  der  Tabaks- 
genuss  völlig  aufgegeben  wurde  und  niemals  völlige  Erblindung, 
wenn  dies  in  einem  frühen  Stadium  geschah. 

Verfasser  ist  aber  genöthigt,  noch  eine  besondere  Idiosyncrasie 
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1)  Ref.  fand  (Aroh.  f.  Ophth.  XV.  3.  S.  33,  60,  91) 

Männer 
Zahl 

bei  neuritischer  Sehnervenatrophie  7 

»    einfacher  Atroph,  nerv.  opt.  mit 

Gerebralersoheinungen  9 

>    einfacher  Atroph,  nerv.  opt.  progres- 
siva ohne  besond.  Ailg. erscheinungen  27 
»    einfacher  Atroph,  nerv.  opt.  mit 

Spinalleiden  20 

»    centralen  Scotomen  meist  mit  par- 
tieller Atroph,  nery.  opt.  56 
»    centraler  Amblyopie  ohne  ophtha  1- 
m 0 8 00 pi s ch e n  B e f an d                                75 
Am  grOssten  ist  also  nach  diesen  Erfahrungen  das  Missverhältniss  bei  den  centralen  Am- 
blyopieen   mit   oder   ohne    ophthalmoscopischen  Befund.     Nimmt  man  Hutohinson's 
3  Tabellen  zusammien,  so  erhält  man  91%  Männer  nnd  9%  Weiber. 


er 
50 

Weiber 
Zahl      7o 

7         50 

69,2 

4 

30,8 

73 

10 

27 

87 

3 

13 

94,9 

3 

5,1 

92,6 

6 

7,4 
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gegen  Tabak  bei  manchen  Individuen  anzunehmen,  durch  welche 
auch  geringe  Dosen  schädlich  wirken  können.  Von  Interesse  ist  die 
eine  Beobachtung,  wo  die  »Tabaksamaurosec  bei  einer  Frau  auftrat, 
welche  niemals  geraucht  hatte  und  bei  welcher  das  Leiden  durch 
Gessatio  mensium  im  43.  Jahre  erklärt  wurde.  Ein  Sohn  und  ein 
Neffe  waren  schon  früher  an  Tabaksamaurose  behandelt  worden; 
nuch  Meinung  des  Referenten  würde  sich  der  Fall  viel  einfacher 
durch  Annahme  einer  hereditären  Amaurose  erklären,  deren 
Symptome  in  vielen  Punkten  mit  denen  der  Tabaksamaurose  über- 
einstimmeu. 

In  vielen  der  in  die  Tabelle  aufgenommenen  Fällen  konnte  übri- 
gens auch  Alkoholgenuss  eine  Bolle  spielen.  Unter  29  Fällen 
tranken  laut  der  Tabelle  Alkoholica  in  massiger  Menge  13,  reich«* 
lieh  und  unmässig  10,  gar  nicht  (wie  es  scheint)  6  Individueu.  In 
den  schwersten  Fällen  hatten  sämmtliche  Patienten  Alkoholica  ge- 
trunken, und  2  derselben  waren  Potatoren;  in  einem,  wo  der  Pa- 
tient sehr  wenig  geraucht  hatte  und  eine  Idiosyncrasie  gegen  das 
Rauchen  besass,  blieb  das  Leiden  nicht  stationär,  auch  nachdem  der 
Patient  nach  seiner  Versicherung  das  Rauchen  aufgegeben  hatte. 
Der  Einfluss  des  Tabakrauchens  scheint  daher  doch  von  H.  einiger- 
massen  überschätzt  zu  werden,  wenn  auch  seine  Bedeutung  nicht  in 
Abrede  zu  stellen  ist.  — 

[Talko  (115)  gelangt  hinsichtlich  des  Einflusses  des  Ta- 
baks auf  das  Sehorgan  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  In  grossen 
Dosen  geraucht  schadet  der  Tabak  unzweifelhaft.  2)  Nicht  nur 
oberflächliche  Lid-  und  Gonjunctivalaffectioneu  folgen ,  sondern  der 
Sehnerv  wird  in  seiner  Function  geschwächt  bis  zu  völliger  Erblin- 
dung. 3)  Anfangs  zeigt  das  Ophthalmoscop  keine  Veränderungen, 
später  die  Symptome  der  Atrophie.  4)  In  frühem  Stadium  nützen 
ableitende  Mittel  (Cremor  tartari  mit  Magnesium,  Aloepillen,  Heurte- 
loup'sche  Blutentziehungen),  in  späterem  Stadium  (wenn  nicht  schon 
Atrophie  vorhanden  ist)  excitirende  Mittel  (Arnica,  Strychnin,  flie- 
gende Vesicatore,  reizende  Einreibungen).  5)  Solche  Raucher  wer- 
den vorzüglich  amblyopisch,  die  zugleich  dem  Genuss  von  Spirituosen 
ergeben  sind,  daher  diesem  letztern  von  manchen  Autoren  der  Grund 
der  Sehstörungen  zugeschrieben  wird.  —  Talko.] 

[Kosminski  (116)  erzählt  einen  Fall  von  Sehstörung 
durch  acute  Tabakvergiftu-n  g.  Ein  Dienstmädchen  brachte 
sich,  um  sich  von  Zahnschmerzen  zu  befreien,  Tabaksjauche  aus  dem 
Pfeifenrohre  in  einen  hohlen  Zahn.  Plötzlich  fiel  sie  in  Ohnmacht, 
und  lag  mit  geschlossenen   Aug^n   blass  und   unbeweglich  da,    die 
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Pupillen  waren  dilatirt.  Nach  einer  Yenäsection,  Sinapismen,  kalten 
Ueberschlägen  kam  sie  langsam  zu  sich,  aber  noch  am  andern  Tage 
war  das  peripherische  Sehen  sehr  beschränkt ;  erst  am  dritten  Tage, 
war  das  Sehvermögen  wieder  normal.  Es  bestand  also  eine  acute 
Amblyopia  nicotiana.  —  Talko.] 

Htttchin8on's(117)  Mittheilung  über  Neuritis  optica  in  Folge 
Yon  chronischer  Bleivergiftung  umfasst  5  Fälle,  einschliess- 
lieb  eines  schon  früher  publicirten  Falles,  der  kurz  recapitnlirt  wird. 
Als  characteristisch  für  den  ophthalmoscopischen  Befand  hebt  H.  die 
geringgradige  Exsudation,  das  (jedoch  nicht  ausnahmslose)  Fehlen 
von  Extravasaten  und  die  frühzeitige  starke  Yerschmälerung  der 
Gentralgefässe  hervor.  Die  Chorioidea  scheint  völlig  normal.  In 
drei  Fällen  (I,  III,  V)  bestand  vollständige  oder  fast  vollständige 
Erblindung  uod  es  wurde  auch  durch  die  Behandlung  keine  Besse- 
rung erzielt,  selbst  wenn  die  übrigen,  theilweise  sehr  hochgradigen 
Erscheinungen  der  chronischen  Bleivergiftung  wieder  zurückgingen. 
In  einem  weiteren  Falle  (II),  wo  keine  characteristischen  Bleierschei- 
nungen aufgetreten  waren,  bestand  am  einen  Auge  hochgradige,  am 
anderen  leichtere  Amblyopie.  Im  letzten  Falle  (IV)  führte  das  Leiden 
zuerst  zu  einseitiger  Erblindung,  (S  bis  auf  quantitative  Lichtem- 
pfindung reducirt);  3  Jahre  später  entwickelte  sich  allmählich  auch 
Amblyopie  am  anderen  Auge  (S  -^-^-^  und  Gesichtsfeldbeschränkang 
nach  aussen).  Patient  litt  zugleich  an  Anfallen  von  Arthritis,  üeber 
den  Verlauf  der  beiden  letzten  Fälle  wird  nicht  berichtet.  Die  3 
der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  sind  typische  Bilder  neuriti- 
scher  Sehnervenatrophie.  — 

Von  dem  hier  geschilderten  Augenspiegelbilde  unterscheidet  sich 
wesentlich  der  Befund  in  einem  von  Schneller  (118)  beobachteten 
arischen  und  weniger  schw-eren  Falle  von  Bleivergiftung.  Die 
Papille  war  stark  geröthet,  ohne  Schwellung  und  mit  nur  geringer 
Triibung,  die  Arterien  stark  geschlängelt,  aber  von  normalem  Ca- 
liber,  die  Venen  von  fast  gleicher  Dicke  wie  die  Arterien,  deshalb 
und  wegen  viel  deutlicher  hervortretender  weisser  Streifen  in  der  Mitte 
von  den  Arterien  kaum  zu  unterscheiden.  S  rechts  ^%^  links  ^V,,  Ge- 
sichtsfeldperipherie frei,  links  centrales  Scotom.  Blutentziehungen 
ohne  Erfolg,  Besserung  unter  Gebrauch  von  Abführmitteln  und  Jod- 
kalium.  — 

Als  Amaurose  daroh  Quecksilbejrgebrauoh  wirdTonDyei  (U9)  ein  sehoa 
im  Jahre  1838  beobachteter  Fall  erzählt,  dessen  Heilung  innerhalb  weniger  Tage  bei 
innerlicher  und  ftusserlicber  Anwendung  von  Schwefel  erfolgte.  Genaueres  über  die  Sym- 
ptome wird  nicht  mitgetheilt.  Die  Affcction  war  bald  nach  einer  Krätzkur  aufgetreten, 
wobei  Bgsalbe  zur  Verwendung  kam  und  hatt»  trotz  Blutentziehungen,  Pnrgantien,  Beiz- 
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Amaurose  nach  Chinin  gebrauch.  ^^^' 

niitidln  nnd  MeronrialUn  7  Jfthre  lang  bestanden.     Verf.  nimmt  aui  dieser  Beobaehtuog 
Anlass,  gegen  den  Hggebraaeh  besonders  bei  nicht  syphiUtisoben  Affeotionen  und  nament"  , 
lioh  bei  niedriger  Lnfttemperatar  ku  Felde  zu  ziehen«  — 

[Binz  (120)  bespricht  in  einem  Aufsatze,  welcher  die  Nach- 
theile grosser  Gaben  Chinin  zum  Gegenstande  hat  (Deutsche  Klinik 
1871.  p.  409),  auch  die  danach  sehr  selten  auftretenden  Sek^tp- 
rungen.  Er  selbst  scheint  dergleichen  nicht  beobachtet  zu  haben^ 
sondern  erwähnt  ausser  den  bekannten  2  Fällen  v.  Graefe's  (Arcb. 
f.  Ophth.  III.  p.  396)  nur  die  Aeusserungen  Briquet's  (Trait6 
therapeutique  du  Quinquina  p.  1G8).  Derselbe  hat  niemals  voll- 
ständige und  unheilbare  Amaurose  folgen  sehen,  dagegen  viermal 
unvollständige,  die  zweimal  nur  einen  Tag,  einmal  etwas  länger,  ein-  sfif 

mal  einen  Monat  dauerte.     Es  waren  in  diesen  Fällen  3  bis  5  Grm.         -■^^ 
schwefelsaures  Chinin  in  24  Stunden  mehrere  Tage  lang  genommen 
worden.     Gewöhnlich  soll  die  Sehstörung  schnell   verschwinden  und 
nur  dann  länger  dauern,    wenn  das  Sehvermögen  schon  vorher  ge- 
schwächt war. 

Beiläufig  sei  hier  erwähnt,  dass  sich  eine  kurze  Zusammenstellung  über  den  Gebrauch 
von  China  und  Chinin  bei  Augenkrankheiten  in  einer  Monographie  von  Rudolf  Weni 
(die  therapeutische  Anwendung  der  China  und  ihrer  Alkaloide.  Inaug.-Diss.  Tübingen 
1867   p.  108)  findet.—  Nagel] 

Nagel  (123,  .124)  hat  seine  Beobachtungen  über  die  Heil- 
wirkung des  Strychnin's  bei  Amblyopieen,  über  welche 
zum  Theil  schon  im  Jahresbericht  f.  1870  S.  382  referirt  wurde,  in 
einer  Monographie  ausführlich  zusammengestellt,  (in  welcher  auch 
die  vorher  veröffentlichten  FäDe  mit  aufgenommen  sind).  Vorausge- 
schickt ist  eine  Uebersicht  der  früheren  Literatur,  grösstentheils  aus 
der  vorophthalmoscopischen  Zeit. 

Die  Casuistik  umfasst  im  Ganzen  21  Fälle  der  verschiedensten 
amblyopischen  Afifectionen,  bei  welchen  sich  das  Strychnin  mehr  oder 
minder  hülfreich  zeigte,  oft  die  glänzendsten  Erfolge  lieferte. 

Zur  Erklärung  der  Wirkungsweise  erinnert  Verf.  an   die  Ver- 
suche von  Fröhlich  und  Lichtenfels,  nach  welchen  Strychnin 
eine  wesentliche  Verschärfung  des  Geruchs  und  eminente  Vermehrung 
der  Tastempfindlichkeit  hervorbringt.    Erhöhte  Empfindlichkeit  gegen 
icht  ist  ebenfalls  constatirt,   es    fehlen  aber  Untersuchungen  über 
i8  Verhalten    des  Sehvermögens   bei  Strychningenuss  im  physiolo- 
sehen  Zustande. 

Das  Mittel  wurde  immer  in  der  Form  der  subcutanen  Injectio- 
m,  gewöhnlich  an  der  Schläfe  angewandt,  meistens  in  Dosen  von 
001—0,003,  selten  höher,  nie  über  0,0075  (Vß  Gran).  Eine  Ge- 
ohnung  an  das  Mittel   tritt  nicht  ein,   im  Gegentheil.  cumulative 
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die  günstige  Wirkung  auf  das  SebvermÖgen  trai  in  der 
ler  ersten  Stunde  ein,  der  Anfang  schon  nach  10 — 15  KU- 
.ener  erst  nach  der  2.  oder  3.  Injection  (Termuthlich  bei 
Dosis).  Dringend  empfiehlt  Nagel  das  Mittel  bei  g  a  t  a  r* 
iblyopieen  mit  normalem  Gesichts  Feld,  selbst  bei 
hen  Zuständen  z.  B.  bei  Myopie  und  HypermetrOpie,  nach 
engun<;,  bei  Potatoren,  wo  man  gerne  Blatentziehangen 

:  bei  Netzhauttorpor,  mit  concentrischer  Oesichtsfeld- 
ng ,  doch  hat  Verfasser  bei  schwereren  Fällen  von  He- 
das  Mittel  noch  nicht  erprobt,  während  es  in  einigen 
sofortigen  Nntzeti  schafiFte.  Er  erinnert  aber  an  eine 
lg  von  Gardner,  der  eine  sehr  hartnäckige  Hemeralopie 
fliehe  Darreichung  von  Strycbnin  mit  Opinm  heilte, 
og.  Anaesthesia  Retinae  bildet  einen  Glanzponkt 
ininwirknng ,  mehrfach  wurde  rasche  und  Tollständige 
obachtet,  auch  von  den  früher  beobachteten  Fällen  scheinen 
iher  zu  gehören.  Eine  einseitige  Amblyopie  mit  concen- 
isichtsfeldbeschränkung  bei  einem  15jährigen  Barschen 
vurde  durch  2  Injectionen  geheilt.  Bei  einem  8jährigen 
lit  rechtsseitiger  Amblyopia  amaurotiea,  links  Amblyopie 
concentrischer  Gesichtsfeldbeschränknng,  leichter  Trübung 
ämie  beider  Retinae  wurde  2  Stunden  nach  der  Injection 
ast  normales  Sehvermögen  gefunden,  das  von  da  an  aller- 
samere  Fortschritte  machte. 

sn  plötzlichen  Erblindungen  ohne  ophthalmo- 
Bu  Befund  bewirkt  Strychnin  häufig  bedeutende  Besse- 
selbfit  völlige  Heilung.  Bei  einer  Anzahl  der  bei  Typhus 
n  Exanthemen  auftretenden  plötzlichen  Erblindungen  tritt 
rasch  spontane  Heilung  ein ,  bei  anderen  kann  dieselbe 
a   oder  ausbleiben ,    selbst   wenn  die  Pupillarreaction  vor- 

nem  8jährigen  Knaben  trat  die  Erblindung  unter  schweren 
icheinungen  bei  Masern  auf;  Lichtschein  zweifelhaft,  Pu- 
on  sehr  gering,  Augenspi^elbefund  negativ.  Als  in  der 
cenz  nach  mehrwöchentli ehern  Bestehen  die  Erblindung 
e  Fortachritte  zum  Besseren  machte,  wurde  in  kurzer  Zeit 
chnininjectioiien  wieder  normales  Sehvermögen  beigestellt, 
äderen  Fällen  trat  dagegen  nach  Masern  dauernde  und 
Erblindung  ein,  einmal  nachweisbar,  das  andere  vermuth- 
Neuritis  opt.     Der  eine  Fall  endigte  später  letal. 
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ron  plötzlicher  Erblindung  bei  einem 
3jäl]rigen  Einde  ohne  nachweisbare  Ursache  blieb  das  &trychniii 
trotz  nicht  vollständig  aufgehobener  Papilkrreaction  Töllig  wir- 
knngslos. 

Bei  gröberen  pathologischen  Yeränderangen  in  der 
Netzhaut  und  dem  Sehnerven  wurden  bisher  keine  neunens- 
werthen  Erfolge  erzielt ,  doch  dürfte  auch  hier  in  manchen  Fällen 
etwas  zu  erwarten  sein,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigang  einer  durch 
zur  Zeit  rbckgebildete  Processe  hervorgebrachten  Innervationaatörung 
handelt.  Bei  Neuritis  opt.  mit  reichlicher  Ezsudation 
werden  z.  B.  wie  sich  erwarten  lasst,  in  der  Hegel  nicht  die  min- 
desten Erfolge  erzielt,  dagegen  wurde  doch  einige  Male  bei  rück- 
gängigem Process  eine  gewisse  Besserung  erbalten.  Zuweilen  er- 
gaben sich  weiter  sehr  günstige  Erfolge  in  Fällen,  wo  eine  retro- 
bulbäre Neuritis  angenommen  werden  mnaste.  Namentlich  ge- 
hört hieher  ein  von  0.  Becker  beobachteter  Fall  bei  einem  17jähr. 
Mädchen,  der  unter  dem  Bilde  der  Embolie  der  Art.  centralis  retinae 
auftrat.  Plötzliche  rechtsseitige  Erblindung  bis  auf  unsichere  quan- 
titative Lichtempfindung,  ophthalmoscopischer  Befund  wie  bei  Em- 
bolie, Arterienpnis  ohne  Mühe  zu  erzeugen.  Am  Herzen  nichts  be- 
sonderes, leichte  Trübung  des  Urins  bei  der  Eiweissprobe.  Nach 
26tägiger  Strychninbebandlung  S  =  1,  Se  noch  besonders  nach  oben 
und  nach  innen  beschränkt.  Ophthal moscopisch  hatte  sich  allmählich 
Sehnervenatrophie  entwickelt ,  während  die  Arterien  sich  wieder 
besser  gefüllt  hatten. 

Auch  in  Fällen  von  Sehstörung  nach  Blutverlusten 
war  das  Mittel  wirksam.  Insbesondere  sah  Homer  eine  einseitige 
absolute  Amaurose  nach  profuser  Menstruation  ohne  opbthalmosco- 
pischeu  Befund  und  mit  erhaltenen  Phosphenes  rasch  bis  auf  8  j'^ 
und  freies  Gesichtsfeld  zurückgehen.  Ferner  wurde  bei  einer  Seh- 
nervenatrophie in  Folge  von  zahlreichen  Retina  1- 
blutnngen  das  Sehvermi^en  von  Finger  auf  5'  bis  S  i — J  ge- 
hoben. 

Bei  traumatischer  Amblyopie  erfolgten  wiederholt 
lehr  rasche  Heilungen,  wie  auch  schon  früher  von  Talko  dergleichen 
■jeobachtet  waren  {dasselbe  bestätigt  Secondi  8.  oben  p.  339.)  So 
lei  einer  rechtsseitigen  traumatischen  Amblyopie  (durch 
Beinwurf  gegen  die  Supraorbitalgegeod)  mit  exeentrischem 
icotom  und  entsprechend  umschriebener  pigmentöser  Degeneration 
1er  Retina  und  Atrophie  des  Sehnerven  mit  S  ^'^'^j ;  am  linken  Auge 
(Ite  Amblyopie,  Finger  in  einigen  Fnss.     Nach  Strychniubehandlnng 
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linke  fast '/«.  Selbst  eine  leicht  röthliche  Färbung  derftüher 
Q  Papille  schien  sich  wieder  eingestellt  zu  haben.  Ferner 
iclatanter  Fall  von  Schassrerletzuiig  in  der  G^end  des 
ges  ohne  directe  Verwundung  desselben,  Amaurose  des 
1  Amblyopie  mit  conceDirischer  Gesicbtsfeldbeschräukung 
1  Auges,  Reste  von  Neuritis  nnd  umschriebeue  Trübungen, 
laskörper,  rechts  an  der  HinterÖäche  der  Linse.  Nach 
agen  fast  völlige  Wiederherstellung,  so  da^s  selbst  das 
Ange  Nr.  1  las.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  von  Dr. 
«bachtet. 

bei  Amblyopie  ansNichtgebranch,  deren  Existenz 
äie  Einwände  Schweigger's  (s-  oben  p.  S35)  in  Schutz 
irden  glänzende  Erfolge  beobachtet,  selbst  in  hochgradigen 
I  Uebnngen  keinen  Nntzen  mehr  brachten.  Auch  wnrde 
ing  viel  rascher  ab  durch  Uebnng  zn  Stande  gebracht, 
fagel    der   Tenotomie    gern   einige   Injeetioneu    voraus- 

entralen  Scotomen   hatte  Verf.  noch  keine  Gelegen- 
littel  anzuwenden,  will  sich  aber  a  priori  keinen  zu  grossen 
1  hingeben,  da  die  Einwirkung  auf  Gesichtsfeldanomalieen 
stärkste  Seite  der  Strychnintherapie  iet. 
;  bei   der   progressiven    Sehnervenatrophie    war 

von  Nutzen,  doch  sind  die  Beobachtangeu  noch  nicht 
i,  om  zu  bestimmen,  ob  und  unter  welchen  Umständen 
mg  von  Dauer  und  ob  iu  einer  gewissen  Periode  völlige 
>der  wenigstens  Stillstand  der  Erki'ankung  mißlich  ist. 
m  von  S  traten  häufig  ein,  waren  aber  oft  nicht  von  Be- 

eiuigea  Fällen  wurde  aber  ein  dauernder  Stillstand  iüt 
re  beobachtet. 

ugsweise  wird  erwähnt,  dass  das  Mittel  auch  wirksam  war 
:en  Fällen  vou  Hyperästhesie  der  Netzhaut,  hei  paretischen 

der   Accommodatiou   und   der   Augenmuskeln,    (da^^^en 
vollständigen  Lähmungen),  bei  musculärer  und  accommo- 
tthenopie  etc.  — 
ir  die   physiologische  Wirkung  des  Stryehnins 

206.] 
Sander  (125)  beschreibt  10  Fälle  von  auf  verschiedenen 
beruhender  Amblyopie ,  welche  zum  grössten  Theil  durch 
a  von  Strychnin  bedeutend  gebessert  wurden.  Die  ge- 
vom  Verf.  angewandte  I^sung  war  0.03  Strychnin.  nitr. 
1.  Wasser,     Hievon  wurden  7 — 8  Tropfen   injicirt,    wobö 
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ungeföhr  3  Mgrm.  oder  ,*^  Gran  eingeführt  wurden.     Dies  kann  als 
Minimaldosis  betrachtet  werden.  — 

Bergh  (126)  hat  wiederholt  Amblyopieen  mit  Strychnin- 
injectipnen  behandelt. 

1)  40jähriger  Mann,  dessen  Sehvermögen  während  einiger  Monate  abgenommen 
hatte,  ohne  dass  sonst  aUgemeioe  oder  lokale  Symptome  entdeckt  werden  konnten^  Die 
Sehfelder  waren  peripherisch  sehr  eiogeeohränkt,  mit  linkem  Auge  konnten  Finger  anf:3' 
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unterschieden  werden,  mit  dem  andern  war  B  =^  ~  *     Sehon    nach    der   erst«n    Ii^ectton 
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wurde  das  centrale  Sehen  verbessert,  nach  der  2.  Injeotion  war  links  6  :=  ir-,  nach  der  3. 


so 


auf  beiden  Augen  &=:  —,     Das  peripherisehe  Sehen  wurde  ni<3ht  gebessert. 
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2)  14j ähriges  Mädchen,  bei  welchem  seit  2  Jahren  nach  einer  Insolation  das  Seh- 
vermögen am  rechten  Auge  abgenommen  hatte,  M  =  ^,  S  ==  — .  Das  Sehfeld  naeh  oben 
und  innen  eingeschränkt.  Nach  mehreren  Injectionen  war  S  verdoppelt  und  das  peri- 
pherische Sehen  normaL 

3)  48jähriger  Mann  mit  deutlichen  Zeichen  von  Alkoholismns.     S  am  linken  Auge 

Die  Sehfeldsgrenxen  normaL     Nach  einigen  Injectionon  Bosse- 


80  ,  .  90 

z^  — .    am  rechten  =  — 

40*  *w«i*vw*»  ^^ 


S  wurde  links  ^, 

80' 


rechts 


so 


4)  38jähriger  Bauer,  hatte  14  Tage  vor  der  Behandlung  plOtilich  eine  Verminderung 
des  Sehvermögens  erlitten.     8   Knks  =:  rrr,  reehts  =  ;rT.     Naeh    ^aer  Ii^ection :    links 

80  ,  .        20  *"**  '  *" 

SIS    ■'  .  reOuts    —  a 

100»    *''*'»"•**     40 

5)  44jähriger  Pat.,  möglicherweise  Potator.  Vermindertes  Sehvermögen  seit  2  Jahren. 
S   links   — ,   reehts  -^,   leichte  Hyperopie.     Nach   einigen  Injectionen    keine  Besserung. 

Alle  diese  Fälle  seigten  bei  ophthalmosoopischer  Untersuchung  keine  hervorsteehende 
Abnormität.     Die  Behandlung  von  einigen  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  '—     Krohn.] 

[Woinow  (127)  beobachtete  bei  Amblyopieen  vorzügliche  Re- 
sultate durch  die  Strychninbehandlung.  Die  Arbeit  wird  deutsch 
publicirt  werden.  —  Woinow.] 

Brown  und  0  g  s  t  o  n  (128)  wollen  in  dem  Santonin  ein  Mittel  gefunden  haben, 
das  bei  den  verschiedensten  Augenleiden,  besonders  bei  Hyperästhesia  retinae,  aber  auch 
bei  Atrophie  der  Netshaut  und  des  Sehnerven,  ja  selbst  bei  Oataract  günstig  wirken  soU. 
In  4  Fällen  von  Hyperästhesie  der  Netzhaut  soll  es  constant  genützt  und  besonders  in 
einem  Falle  rasche  Heilung  bewirkt  haben,  wo  andere  Mittel  versagt  hatten.  (Die  Ver- 
suche bei  Cataract  wurden  angeregt  durch  die  Beobachtung,  dass  bei  jungen  Thieren 
mehrere  Male  nach  seiner  Anwendung  bald  nach  dem  Tode  Cataract  auftrat  (I)  Unter 
5  Fällen  schien  einmal  nach  5  Monaten  eine  Besserung  eingetreten  zu  sein.)  — 

[Neftel  (129)  rühmt  die  guten  Erfolge  der  Galvanisation 
des  Sympathicus  bei  Hirnleiden  mit  Neuritis  optica  und  führt 
einen  Fall  an.  Ein  an  epileptischen  Anfällen,  heftigen  Kopfschmerzen, 
Gedächtnissschwäche,  Aphasie,  Amblyopie  durch  Neuritis  optica  lei*- 
dender  Patient  wurde  durch  Galvanisation  des  Kopfes  verschlechtert, 
durch  Galvanisation  des  Sympathicus  in  wenigen  Wochen  geheilt, 
das  Sehvermögen  völlig  hergestellt.  —  Nage  1.]  : 
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Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Prof.  0.  Becker. 
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[Forlanini  (6,  7)  stellt« 
ninchen,  Hunden  und  Katzen  e 
in  der  Linse  ein  Eiteningsproci 
deten  Metboden  bestanden  hanp 


ntzOndnug  der  Linse.  ^55 

{68  (in  den  Glaskörper  and  in  die  vordere 
g  der  Linsenkapsel ,  theils  in  Einführang 
bat  mit  besoiiderer  Rückeiclit  d&ranf,  die 
lein  zu  machen,  so  dass  sie  sicli  über  den 
r  schliessen  sollte.  Er  benutzte  hiezu  feine 
tter.  Gleichzeitig  injicirte  er  in  einzelnen 
1  Zinnober  oder  Anilinblau  in  die  Pupillar- 
^andernng  der  mit  den  betreffenden  Farb- 
sen  Blutkörperchen  Becbenachaft  geben  zu 
zn  denen  er  gelangte,    fasst  er  selbst  in 

reitern.  2.  Damit  dies  8tatt  finde,  müssen 
;h  Reizmittel  in  ihrem  Innern  vorfinden. 
reitert  die  Iiinse  bei  Anwesenheit  fremder 
a  letztere  oft  längere  Zeit  verweilen  können, 
ngsstörungen  zu  verursachen.  4.  Die  Ei- 
imer  auf  die  Kindenschicbt.  5.  Der  Eiter 
u  Epithelzellen  bilden.  6.  Die  Kerne  des 
in  KiterkÖrperchen ;  in  seltenen  Änsnahms- 
h  Vermehrung  derselben ,  beinahe  immer 
ferne  in  Eiterkörperchen.  7.  Eiter  bildet 
isenröhreu.     8.  Bei  Vereiterung  der  Linse 

der  Linsenröhren  nicht,  sie  spielen  dabei 
lle  wie  die  Kerne  der  Epithel  z eilen.  9.  Die 
ist  auf  die  Linse  nicht  anwendbar;  durch 
ingen  keine  weissen  Blutkörperchen;  das 
lie  Linse  von  aussen  her  ist  nnr  zufälliger 
ers  sng^ebene  Thateache,  dass  sich  der 
aen  Röhren  bis  zum  Linsenkem  fortbewege 
icenz  bewirke,  ist  unrichtig.  11.  Die  De- 
c^e   des   von   aussen   zufälligerweise   einge- 

Linsenröhren  des  Kerns  vereitern  nicht.  — 
Brettauer.] 
'  Redaction  nnzu^ugliche  Arbeit  (8)  findet 
ed.  Wissensch.  187]  p,  29  folgende  hieher 
intrakapsnläreu  Auflagerungen, 
n  fibrillären  Bindegewebe  oder  richtiger 
nterscheiden  sind,  will  U.  anch  bei  völlig 
;euommeu  und  ihre  Entwickelung  aus  den 
i  Linsenkapsel  constatirt  haben.«  — 
lat  sich  überzeugt,   dass  Cataracta  py~ 
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Anatomischer  Befand  bei  hinterer  Polarcataract. 


gegangen  sei,  sondern  au  Dicke  nnd  Gonsistenz  noch  zugenommen 
habe.  Die  Linsenkapsel  mit  dem  Epithel,  welche  sich  an  den  Prä- 
paraten zeigte,  soll  bei  der  Loslösung  des  scheibenformigien  Körpers 
von  der  hinteren  Fläche  der  Linse  abgerissen  sein,  wobei  nur  auf- 
fallig ist,  dass  das  Epithel,  welches  sich  auch  an  der  hinteren  Fläche 
der  Linse  embryonal  befindet,  noch  nicht  geschwunden  ist.  Auf 
das  Vorkommen  einer  Concavität  am  hinteren  Linsenpol  hat  schon 
V.  Ammon  aufmerksam  gemacht. 

B.  hält  das  Ganze  für  eine  Hemmu»gsbildung  und  hält  wohl 
nicht  ohne  Grund  seine  Beobachtung  für  die  Genese  des  Buphthal- 
mus  för  wichtig.  Er  spricht  sich  entgegen  Schiess  dahin  aus, 
dass  die  Ursache  des  Buphthalmus  weniger  in  einem  cyclitischen 
Processe  als  in  einer  Hemmungsbildung  liege. 

Für  eine  klare  AuflFassung  des  Falles  wäre  es  erwünscht  ge- 
wesen zu  erfahren,  mit  welchen  Gefässen  des  Auges  die  Gefässe  in 
der  Cataracta  communicirten.  Wenn  die  Arteria  hyaloidea  nicht 
mehr  vorhanden  war,  können  nur  mit  den  Gefässen  der  Iris  und  der 
vorderen  Kapselwand  Communicationen  bestanden  haben ,  und  da 
der  letzteren  keine  Erwähnung  geschieht,  so  könnten  vielleicht  ab- 
norme Gefässverbindungen  zwischen  dem  Corp.  ciliare  und  dem  vor- 
deren Theile  des  Glaskörpers  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Angaben 
des  Verf.  machen  dies  beinahe  wahrscheinlich.  Wenn  dies  aber  der 
Fall  war,  so  würde  das  wieder  für  einen  Process  sprechen,  der  vom 
Corp.  ciliare  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat.  — 

[Hutchinson  (10,  11,  12)  notirt  kurz  zwei  Fälle  von  einseitiger  Cataracta 
pyramidalis  nach  Blennorrhoe,  weil  das  einseitige  Vorkommen  gelten  sei  und  dann 
immer  auf  Gornealuloeration  und  Iritis  beruhe. 

Ferner :  Ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis,  wo  das  eine  Auge  an  Keratitis  litt,  zeigte 
das  andere,  seit  frühster  Jugend  erblindete  Auge  Mydriasis  und  tief  in  der  Papille  eine 
diehte  gelbe  Masse,  in  welcher  die  Umrisse  der  dislocirten  Linse  zu  erkennen  waren. 
Das  Auge  wurde  entfernt,  und  man  fand  die  Linse  in  ein  dicht  faseriges  Gewebe  einge^ 
bettet,  welchem  die  degenerirte  Retina  und  Ohoroidea  adhärirten. 

Ferner:  Ein  Fall  von  angeborner  beiderseitiger  unvollständiger  Cataractbildung  mit 
Yergrösserung  der  Bulbi  und  Hornhäute  und  mit  Taubheit.  — ■  Nagel.] 

[Logetschnikow  (13)  erzählt  acht  Krankengeschichten, 
welche  beweisen  sollen  1)  dass  auch  bei  erwachsenen  Personen  die 
Cataractbildung  in  Abhängigkeit  vom  Nervensystem  steht.  2)  dass 
hiebei  nicht  eine  theilweise  Trübung  (Schichtstaar)  sondern  ein  to- 
taler weicher  Staar  zu  beobachten  ist.  3)  die  Nervensymptome,  welche 
der  Cataractbildung  vorausgingen,  hatten  den  Character  von  allge- 
meinen Krämpfen,  die  Intelligenz  war  nicht  verloren.     Es  war  kein 

Zacker  im  Harn. 

Woinow.j 
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[Derby  (18)  erörtert  die  R 
taract  noii  die  Zeit  welche  zar  E 
empfiehlt  dringend  die  Operatio 
völlig  normal  ist.  — 

[Del  Monte  (7)  erzählt  fol 

saagnng  einer  Cataract. 

i:  Ein  Mjahriger  NoUt  wurde   yon   rsol 

■ntiODdat  siah  daa  Auge  mit  itarksi  AdsbI 

.,'  konnte  er  dia  Lider  wisdar  oSiien  und  baiD 

Du  SehTonndgen  verbasaerta  lieh  rasahaniii 

.'..  Dal  HoDte  einen  klaiuau,  welaeen,    Üotti 

N«ha    den    FapilUrrsudaa.      Iiidodoneii«;    ii 

'ij  4'/t  liegt    du    raohte  Auge  Sd  £S    io   16  ! 

I  GlukarparSookan  und  geringe  HareTsoUan 

''  [Carter  (19)  bespricht  in 

'.i  '  welche  für  die  Wahl  des  Zeit pi 

■j  senilen  Cataract  massgebend  sine 

'd.  beide  erkrankt  sind,  der  Portschr 

h:  schneller  ist  cet.     Die  Grnndsätz< 

^ .  die  allgemein  angenommenen ,   i; 

r.  liches  daher  nicht  zu  berichten. 

'^  [Scriver  (27),  Chef  der  M 

i-'  zählt,   wie   vor   einigen  Jahren 

i4  Aerzten  in  Indien  gewesen,  die 

>:  .  hörnen  ein  nur  ansnahms  weis  an 

r;  and  Archer  waren  die  Ersten, 

^.:  Früher    war    die    Beclin^tion   ge 

i-'~.  Es  bleibt,  meint  S.,  die  Yta^e  u 

['  traction   bei   diesen  Leuten   am 

K  meinen   hält  er  es  für  wahrschei 

solche  Frage  in  verschiedenen  Climaten  verschieden  ausfallen  würde, 
und  dass  selbst  in  Indien  möglicherweise  nicht  in  allen  Provinzen 
dieselbe  Methode  zu  verwerthen  sei.  Verf.  hat  seine  Erfahrungen 
meistens  im  Fun j ab  gesammelt  nnd  berichtet  allein  von  diesen. 
Das  Material  des  Verf.  scheint  zn  spärlich  zn  sein,  um  entscheidende 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Zwischen  October  1860  and  April  1865 
machte  8.  15  Lappenextractionen,  von  diesen  lieferten  10  vollkom- 
mene Resultate,  1  war  anvollkommen  und  4  sind  darch  Snpparation 
zu  Grunde  gegangen.  1867  wurde  die  Methode  der  Anslöffelung 
vom  Verf.  adoptirt  und  bis  Ende  1869  wurden  31  uncomplicirte 
Staare  von   ihm  nach  dieser  Methode  operirt,  von  welcher  Zahl  er 
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sich  nar  10  brauchbarer  Augen  zu  rühmen  hatte.  Es  sind  also  die 
Resultate  der  Lappenextraction  in  seinen  Händen  viel  günstiger  ge* 
wesen  als  die  der  Auslöffelung.  Die  Ursache  dieser  Unterschiede 
sucht  S.  hauptsächlich  in  der  Technik  der  letzteren  Methode,  indem 
er  der  Einfuhrung  des  Löffels  die  Schuld  beimisst.  Ueber  die  peri- 
pherische Linearextraction  hat  Verf.  bis  jetzt  wenig  Erfahrung, 
spricht  sich  indessen  über  dieselbe  günstig  aus  und  meint,  dass  es 
Yortheilhaft  sei,  die  Kapsel  mit  der  Spitze  des  schmalen  Messers  zu 
eroffnen,  während  man  dieselbe  durch  die  vordere  Kammer  zur  Contra- 
punctioD  führt.  — 

Aus  dem  Hospital   von   Madras   berichtet  Furnell  (28)  über        .  :^ 
41  Fälle  von  Lappenextraction,  von  denen  31  glückliche  Be-. 
sultate  gaben.  —  Swanzy.] 

[Jeaffreson  (29)  giebt  eine  Tabelle  über  25  Gataractextrac- 
tionen,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  Lappenscbnitt  ausgeführt 
wurden.  4  Operationen  waren  erfolglos,  11  hatten  vollkommenen, 
9  nicht  ganz  befriedigenden  Erfolg.  Genaue  Angaben  über  die  er- 
zielte Sehschärfe  fehlen.  (Wozu  die  ausführliche  Tabelle,  wenn  die 
Hauptsache  darin  fehlt?)  —  Nagel.] 

V.  Hasner  (30). macht  von  Neuem  auf  die  Wichtigkeit  der 
Erscheinungen  aufmerksam,  welche  nach  Staarextractionen  in  der 
tellerförmigen  Grube  auftreten.  Er  ist  der  Meinung,  dass  man  nur 
deshalb  in  den  lezten  Jahren  weniger  Gewicht  auf  die  Wunde  der  ;Vi; 
Linsenkapsel  gelegt  habe,  weil  man  sich  gewöhnt  habe,  die  Haupt- 
gefahr für  die  Extraction  in  der  Cornealwunde  zu  suchen.  Man 
habe  ausserdem  lange  Zeit  die  Glashäute  für  Gewebe  von  sehr  nie-  Vjjj 
derer  Vitalität  gehalten  und  daher  dem  nach  der  Extraction  zurück* 
bleibenden  Kapselsacke  nicht  zugemuthet,  dass  er  den  Erfolg  der 
Operation  erheblich  in  Frage  stellen  könne.  Die  etwa  auftretenden 
entzündlichen  Erscheinungen  habe  man  der  Blähung  der  Staarreste 
zugeschrieben.  Seiner  Meinung  nach  müsse  sich  aber  nach  jeder 
Extraction,  auch  nach  möglichst  vollständiger  Aushülsung  der  Linse, 
in  dem  zurückgebliebenen  Kapselsacke  eine  Periphakitis  ent- 
wickeln, welche  auf  die  Zonula,  den  Glaskörper,  das  Corpus  ciliare 
und  die  Iris  übergreifen  könne.     Dies  werde  nicht  genug  gewürdigt. 

Den  Aufgaben  der  Extraction  würde  am  besten  entsprochen 
werden,  wenn  in  allen  Fällen  nebst  der  Linse  auch  die  Kapsel  ent- 
fernt werden  könnte.  Dies  sei  aber  nur  in  Fällen  lederartiger 
Verdickung  (?)  der  Kapsel  leicht  auszufuhren.  luden  viel  zahl- 
reicheren Fällen,  wo  die  von  Beer,  Pagenstecher  und  Gioppi 
angegebenen  Methoden  wegen  normaler  Brüchigkeit  der  Kapsel  nicht 
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aasföhrb&r  [seien ,  müsse  man  a 
üblen  Folgen,  die  ans  dem  Zni 
gehen  könnten ,  nach  MögUchl 
zählt  T.  H.  anf :  Knickangen  nnd 
schichten,  Absacknng  von  Linse 
angen  des  Kapselsackes,  oft  in 
dacteu  von  Iritis  and  Hyalitis. 

Die  rarste  Aufgabe  bei  jedei 
dige  Anahnlsung  der  Linse.  ( 
Staarformen  in  Bezog  auf  die  Lt 
In  den  Fällen,  wo  die  Beschaffe 
Ton  Linsenresten  wahrscheinlich 
anf  die  Grösse,  Form  und  Richti 
(Verf.  bespricht  nun  die  verschii 
Oeffaung  in  der  vorderen  Kapse 
es  sich  um  einfache  Linearschnil 
schnitt  vor  dem  queren  den  V 
über  verdiene  der  Vorschlag,  dii 
eröffnen,  grössere  Beachtung.  B 
Zipfeln  der  Kapsel,  von  denen  i 
untern ,  umhlappen  nnd  aus  d 
Man  könne  aber  das  Umklappet 
mit  einiger  Sicherheit  erwarten , 
denz.  Am  sichersten  sei  man  di 
einen  gestürzten  Vschuitt  a,  I 
möchte.  Und  dies  ist  es,  was  y. 
sei  räthlich ,  ganz  besonders  ä 
Aequatorzone  nach  abwärts  zu 

Aber  auch  wenn  man  so  vi 
ßesaltat  in  vielen  Fällen  dem  a 
man  leicht  zn  dem  Schlüsse  gela: 
die  Schnittfnhmng  in  der  vorder 
Gleichgültiges  zu  halten.  So  w 
die  Frage  noch  weiter  zu  ventili 
wäre,  eioe  günstige  Retraction 
Fällen  zu  erreichen.  Und  nun 
früher  von  ihm  empfohlenen  G] 
tere  Kapsel  im  Bereiche  der  T 
können  die  Wundränder  der  von 
ner  Äushülsung  der  Linse  mit  ; 
bezirkes  in  dauernde  Verbindun 
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auch  die  hintere  Kapsel  gespalten,  und 
Bcbnittwunde  angelegt  wird.  Wenn  man 
eine  Läugenincision  der  hinteren  Kapsel 
sofort  ein  Theil  der  Olaskörperrindensub- 

.. , _'   wird  erweitert,   nach    allen  Richtungen 

klaffend,  tmd  damit  werden  die  sätnmtlichen  Wnndzipfel  der  Vorder- 
kapsel gegen  die  Peripherie  verdrängt.  Es  entspricht  also  schon 
der  nnmittelbare  Erfolg  dieses  Verfahrens  unserer  Aufgabe,  die  Wand- 
zipfel der  Vorderkapsel  auseinander  zu  halten,  viel  sicherer,  als  wenn 
wir  uns  lediglich  darauf  beschranken,  eine  Vorderkapselwunde  ron 
welcher  Form  immer  anzulegen.  Aber  aach  im  weiteren  Verlaufe 
des  Heilungsprocesses  beobachtet  man  kaum  jemals,  dass  die  Zipfel 
der  Yorderkapsel  später  wieder  so  weit  gegen  das  Centmm  vor- 
rücken, um  im  Pupillarbereiche  störende  Trübungen  nnd  Knickungen 
zu  veranlassen.  Die  hintere  Kapaelwande  bleibt  dauernd  erweitert, 
und  die  klaffende  Lichtung  derselben  wird  von  den  transparenten 
Schichten  der  Glaskörperrindensnbstanz  ausgefüllt.  Der  Krjstall- 
wolst,  d.  b.  der  mehr,  oder  weniger  ringförmige,  dorcb  Verwachsung 
der  beiden  Kapseln  zu  Stande  gekommene  Sack,  kann  (caeteris  pa- 
ribus)  niemals  jene  Breite,  Dicke  und  Mächtigkeit  erreichen,  wie  in 
solchen  Fällen,  wo  die  hintere  Kapsel  nicht  mit  incidirt  wurde;  die 
Feriphaldtis  beschränkt  sich  mit  einem  Worte  auf  einen  peripheren 
Bezirk  zunächst  der  Zonuls,  und  damit  sind  die  Garantieen  gegeben, 
dass  sich  im  Axenbereiche  der  Tellergrube  nicht  so  leicht  secundäre 
Auflagemngs-  und  Verdickungsschichten,  welche  den  Gang  des  Lich- 
tes zur  Netzbaut  stören,  entwickeln  können.« 

Obgleich  v.  Hasner  weit  entfernt  ist,  den  Glaskörperstich  als 
eine  unbedingte  Garantie  eines  günstigen  Erfolges  anzusehen,  erklärt 
er  doch  von  Neuem ,  dass  nach  seiner  vollen  Ueberzeugnng  durch 
den  Glaskörper  stich  die  Gefahren  des  Nachstaars  und  der  Iritis  ver- 
ringert werden ,  zugleich  aber  auch  der  optische  Erfolg  unver- 
gleichlich besser  sei ,  als  beim  gewöhnlichen  Operationsverfahren. 
Den  Einwurf  Stell wag's,  dass  die  Grösse  des  künstlich  hervorge- 
rufenen Prolapsus  corporis  vitrei  nicht  ganz  in  der  Hand  des  Ope- 
rateurs liege,  begegnet  v.  Hasner  mit  der  Bemerkung,  dass  für 
die  geübte  Haad  eines  vorsichtigen  Operateurs  ein  grosser  Unter- 
schied sei  zwischen  Paracentese  mit  moderirtem  Austritt  der  Vitrina 
und  einer  Rhexis  der  Hyaloidea  mit  Vorstürzen  des  Glaskörpers.  — 
[Der  anonyme  Verf.  der  indischen  medic.  Zeitung  (31)  giebt 
'  eine  Uebersicht  von  20  Staarextractionen  nach  der  alten  Methode 
der  Auslöffelung.     Es  sind  unter  ihnen  7  glückliche  und  8  halbe 
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Besnltslte,  neben  5  Misser 
Diese  5  Patienten  und  nocl 
zeichnet  ist,  litten  an  diron 
in  Bhawnlpore  herrscht.  — 
[t.  Oettißgen  (4)  b( 
pater  Klinik  in  den  letzten 
rationen.  Die  periphere 
Verf.  als  einen  bedeutenden 
Änsführang.  Wenn  14  Pä 
Art  abgerechnet  werdeu,  ko 
Erfolge  mit  S  über  yV,  20.7 
aber  wenigsteas  die  SelbstfE 
Die  3  Fälle  von  Nicbterfolg 
Wunde  aus  fortschreitende  1 
thalmitis,  Imal  durch  snppu 
[Secondi  (33)  berichb 
extraction  nach  v.  Graefe 

Er  thellt  ala  ta  2  ElaeraD:  eint 
ruteu  (20  Falle).  Bei  der  einßMhei 
folge  und  B  Verltuta.  Bei  den  oon 
Krfolge  and  4  Varlaete.  Die  Complic 
nilia  (2),  olironiaolie  ConJnncliTitis  (S 
jonotiyalBaokBB  and  CornealeotMio  {2] 
Operation  diagnoatieirte  HetihaatablOs 
g»be  der  ernelten  eahBoharfen  fabltj 
geben,  nelohe  muBgebend  war  fUr  d 
Bieben  FäUe.  Ana  dem  Texte  geht  I 
Termdgen  hervor. 

Im  »BniieD  trat  12mal  eiaskdrpi 
ObukOrperrorfall  bei  gjnehjsie  abgei 

In  10%  derFttlle  wurde  Einbei 
liierauB  keine  nnmittelbai  nuebtheilig 
sehr  sorgfältiges  AnaBchnaiden  der  Ir 
Wnndheilung  Teratftrkte  ComealaBtigi 
in  4  Füllen  der  84  vollen  Erfolge  bi 
wegen  Cataraota  seenndaria  nothweni 
Was  die  Operationstech 
Mitte  der  Wnude  noch  in  d 
kleinen  Gonjunctivallappen. 
sich  in  der  Regel  zweier  Löf 
der  Cornea  an ,  mit  dem  z' 
Secondi  ist  ein  warmer 
traction.  — 

[Derby    (34)    beachre 
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Linearextraction  v.  öraefe's  und  betont  die  Wichtigkeit 
der  Nachbehandlung.  Er  empfiehlt  jene  Methode  warm  und  giebt 
(35)  eine  Analyse  von  60  mittels  derselben  operirten  Fällen,  von 
denen  ein  Drittel  auf  die  private,  zwei  Drittel  auf  die  Hospitalpraxis 
kommen.  Vollständig  war  der  Erfolg  (S  f  bis  yV)  4:4mal,  unvoll- 
ständig (S  j^7  bis  V^)  6mal,  blieb  aus  3mal.  Iritis  kam  5mal  vor, 
in  7  Fällen  wurde  die  Pupille  durch  die  Kapsel  oder  eine  Pseudo- 
membran verschlossen  und  deshalb  Agnew's  Operation  ausgeführt. 
Von  den  drei  verlorenen  Fällen  kam  einer  auf  Hornhauteiterung, 
einer  auf  intraoculare  Hämorrhagie,  einer  mit  Glaskörperverflüssigung 
auf  PanOphthalmitis.  — 

Holmes  (36)  berichtet  über  46  Extractionen  durch  den  peri- 
pherischen Linearschnitt,  von  denen  40  gute  Resultate 
gaben,  6  jedoch  erfolglos  waren.  Von  den  6  letzteren  Fällen  waren 
zwei  mit  umfangreicher  hinterer  Synechie  und  zwei  mit  den  schlim- 
meren Folgen  von  Conjunctivitis  complicirt.  Meist  wurde  der 
Schnitt  nach  unten  gemacht.  Die  erzielte  Sehschätfe  ist  nicht 
angegeben.  — 

Jeffries  (37)  empfiehlt  die  periphere  Linearextraction, 
die  er  in  42  Fällen  geübt  hat,  in  einem  Artikel  der  sich  ohne 
etwas  Neues  zu  bringen,  an  den  allgemeinen   Praktiker   wendet.  — ■ 

Derby.] 

[Brockmann  (38)  berichtet  aus  Madras  22  Fälle  vonStaar- 
extraction  nach  der  von  Graefe'schen  Methode  unter  denen 
18  glücklich  verlaufen  sind.  Er  lobt  die  Methode  und  zieht  sie  der 
Lappenextraction  vor.  Sein  Schnitt  liegt  »in  der  Sclerotica  1'" 
vom  Cornealrand  entfernt.«  —  Swanzy.] 

[Westhoff  (22)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  Snellen 
mit  der  modificirten  Linearextraction  erzielte.  Von  209  Fällen 
(operirt  von  1866 — 1871)  gingen  5  ganz  verloren,  14  gaben  unvoll- 
kommene Resultate,  die  übrigen  wurden  geheilt,  26mal  wurden 
Nachoperationen  gemacht.  Die  beigefügte  Tabelle  giebt  über  jeden 
einzelnen  Fall  genaue  Auskunft.  In  der  Operationsraethode  weicht 
Snellen  darin  ab,  dass  er  die  Function  und  Contrapunction  im 
Sclerocornealrande  macht ,  aber  bei  Vollendung  des  Schnittes  die 
Schneide  etwas  mehr  nach  oben  dreht,  so  dass  bei  weniger  peri- 
pherer innerer  Wunde  die  äussere  unter  die  Bindehaut  zu  liegen 
kommt.  Beim  Abschneiden  der  Iriö  sucht  er  die  periphere  Breite 
des  Coloboms  möglichst  gross  zu  machen  und  vom  Sphincter  weniger 
zu  excidiren.  Bei  beginnender  Eiterung  wird  Chinin  und  Wein  ge- 
reicht, die  Kranken  müssen  aufstehen  und  im  Freien  umhergehen.  — 
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Keller  (39)  hatte  mit 
20  Fällen  18  vollkommene  ni 

Wilson  (40)  erhielt  mi 
rationen  bei  grossentbeils  sehi 
kommene  Erfolge  (Patienten 
waren  SO^/o  mit  Naehoperati 
weniger  in  lö'/o  (davon  noi 
beesern),  Verlaste  5%.  Nach 
Fälle.  - 

[Loring  (41)  —  dessen 
des  Astigmatismus  bei  Staaro 
besprochen  wird  —  ist  der  Mi 
welche  v.  Graefe  über  sein 
periphere  Linearextraction  mai 
verglichen  werden  dürfen,  b 
>vollkommenen  Resultaten«  ii 
verstanden  hat.  Für  die  erstt 
för  die  zweite  S^  als  Grenze 
Knapp  st^ar  S^*,  als  Gren: 
periphere  Linearextraction  da 
derung  günstiger  erscheint , 
Beweis  für  die  üeberlegenheit 

Liebreich 's  (46)  neue 
demselben  seither  aosführlich 
Seite  erörtert  worden  ist,  im 
sprechen  sein.  Hier  sei  nor 
Mitte  des  Schnittes  ziemlich 
Schnitt  nach  unten  richtet,  1 
nnd  ohne  Fixation  operirt,  u 
die  V.  Graefe 'sehe  Methode 

[Mazzei's  (47)  Modific 
ist  ein  flacher  Bogenschuitt  n 
rande  bleibt,  ausgeführt  mit  i 
M.  vermeidet,  wie  Liebreic 
die  Kapsel  gleich  nach  VoUi 
ausnahmsweise  excidirt.  — 

Galezowski's  (48)  »ni 
legte  V.  Graefe 'sehe  Linear 
achmale  Messer   nach  der  Flä 

liegt  ausserdem  fast  ganz  in  der  Hornhant,   nur  die  Känder  in  der 
Sclera,  der  Gonjunctivallappeu  ist  möglichst  gross.  — 
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möglichst  TollatändigeD  Eatfernang  der 
Yorderkapsel  bei  der  Linearextraction  eiae  »griffe  capsalaire«  con- 
strnirt,  bestehend  am  einer  am  Ende  eines  Heftes  aDgebrachten 
kleinen  ovalen,  mit  dicht  neben  einanderstebenden  Zähnen  besetzten 
Scheibe,  die  beim  Äuisetzen  eine  einzige  qnere  Schnittwunde  der 
Kapsel  macht  nud  beim  Zaräckziehen  ein  breites  Stück  der  letzteren 
mitnimmt.  —  Leber.] 

Jabez  Hogg  (50),   Arzt   am  Royal   Westminster  Ophthalmie 
Hospital,  berichtet  über  33  von  ihm  mit  >semilanar  eomeal  incision« 
ausgeführte  Extractionen.     Die  Ehre,  den  halbmondförmigen  Schnitt 
in  die  operative  Praxis  eingeführt  zn  haben,   schreibt  er  Travera 
zu.  —  Er  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  Lappenextraction 
gegenüber  der  v.  Graefe'schen  Scleral-Extraction  aus.     Die  Gründe, 
-welche  er  anführt,  sind  nicht  nen.    Seine  ebenen  Resultate  sprechen 
sehr  zn  Grünsten    seiner  Ansicht.     Er   zählt  anf  33  Ex- 
3  total  verlorene  Angen.  —  Die  mitgetheilten  Fälle  geben 
lassnng,  sich  überhaupt   über  Cataractoperationen  ansza- 
Er  s^t:    >Daviel    begann  seine  Extraction,   indem  er 
kleinen,  schmalen,  lanzenförmigen  Messer  in  die  vordere 
inging.     Seltsam  genug  b^innt  t.  Graefe's  modifieirte 
tction   in   derselben  Weise   mit   einem  scharfen  schmalen 
Messer,  so  dass  man  uns  auffordert,    zn  einem  Messer  and  zn  einer 
Operation  zurückzukehren,  welche  Operateure  von  grosser  praktischer 
Erfahrung  zn  Gunsten  des  vollkommeneren  B  e  e  r 'sehen  Messer  ver- 
lassen  haben.«      Diese  Bemerkung   über   DavieTs   Inatrnment  ist 
nnrichtig,  denn  nach  der  Abbildung  in  M^m.  de  l'Acad.  d.  chir.  II, 
p.  337,  1748)   ist  Daviel's   Instrument    ein   breites,   gekrümmtes, 
zweischneidiges  Lanzenmesser,  das  sich  in  nichts  von  den  jetzt  ge- 
bräachlichen  gekrümmten  Lanzen    zur  Iridectomie  unterscheidet.  — 
Wenn  H.  als  einen  Vortheil  einer  runden  beweglichen  Pupille  auch 
anßihrt,    dass   durch   dieselbe   eine   wenn    auch    beschränkte   Acco- 
modation  erhalten  bleibe,   so  kann   man  das  wohl  nur  dann  gelten 
lassen,   wenn   man  annimmt,   dass  er   das  Wort  »Accommodatiou* 
in  einem  jetzt  nicht  mehr  gebränehlichen  weiteren  Sinne  gebraucht. 
Die  Furcht  des  Verf. ,  diabetische  Cataracte  zu  operiren ,  kann 
Ref.  nicht   theilen.     H.  spricht  sich  ferner  dahin  aus,    dass  er  den 
Verlust  von  Glaskörper   bei   der  Operation  als  einen  wenig  ernsten 
Zwischenfall  betrachte,  entschuldigt  aber  einen  Fall  von  ungünstigem 
Ausgang  trotzdem  durch    den  Glaskörperverlust.     Verf.  spricht  sich 
ferner    gegen   die   frühzeitige   Enucleation   bei  Traumen   des  Auges 
aus,  selbst  dann,  wenn  ein  fremder  Körper  im  Auge  vorhanden  ist.  — 
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3ß6  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

[Taylor  (51)  excidirt  bei  der  Extraction,  um  eine  centrale 
bewegliche  Papille  zu  behalten,  nur  den  peripheren  Bandtheil  der 
Iris  und  lässt  den  Sphincter  stehen.  Die  Linse  wird  dann  durch 
eine  periphere  Oeifnung  entbunden.  Verf.  macht  einen  Scleral- 
schnitt  mit  geringer  Lappenhohe,  V^  des  Umfangs  einnehmend,  und 
zwar  mit  einem  schmalen,  nach  der  Fläche  gekrümmten  Messerchen, 
mit  welchem  nach  einfacher  Function  der  Schnitt  in  sägeförmigen 
Zügen  seitlich  bis  zu  genügender  Grösse  fortgesetzt  wird.  —  Leber.] 

[Wolfe  (52)  weist  daraufhin,  dass  Taylor 's  Methode  grosse 
Nachtheile  habe,  dass  insbesondere  ein  grosser  harter  Staar  die  Iris- 
wunde sehr  schwer  passiren  und  mechanisch  reizen  muss.  Taylor 
(1.  c.  p.  802)  beruft  sich  dem  gegenüber  auf  die  zahlreichen  guten 
Resultate,  welche  er  durch  sein  Verfahren  erzielt  habe.  —       N.J 

[Waters  (53)  berichtet  aus  dem  indischen  Hospital  in  Bombay 
von  den  dort  ausgeführten  Staar  Operationen.  Mit  Sylvester, 
dessen  Assistent  Vf.  ist,  hält  er  es  für  geratheu  den  Schnitt  ganz  in 
derSclera  zu  machen,  besonders  bei  den  Eingeborenen  Indiens. 
In  Europa,  meint  Vf.,  werde  die  Extraction  selten  ohne  Chloroform- 
narkose gemacht  und  desshalb  erfolge  bei  einer  so  peripherischen 
Lage  der  Wunde  oft  durch  Erbrechen  Glaskörperverlust.  Dank 
aber  dem  torpiden  Habitus  der  Eingeborenen  Hindostans  kommt 
Chloroform  bei  ihnen  für  diese  Operation  fast  nie  in  Anwendung, 
und  föllt  daher  die  erwähnte  Gefahr  weg.  Die  Vortheile  dieser 
Schnitfclage  sind:  1)  Eine  Wunde  in  der  gefässreichen  Sclerotica 
heilt  rascher  als  eine  in  der  unvascularirten  Hornhaut.  2)  Es  be- 
findet sich  die  Scleralwunde  in  derselben  Ebene  mit  der  Linse,  und 
kann  also  die  Entbindung  leichter  ausgeführt  als  wenn  sie  in  der 
Hornhaut  liegt.  3)  Wo  der  Schnitt  in  die  Hornhaut  fällt  verur- 
sacht die  Vernarbung  eine  ausgedehnte  Trübung,  was  bei  dem  jetzi- 
gen Verfahren  nicht  der  Fall  ist.  — 

Prof.  Macnamara  (54)  in  Calcutta  hat  die  Güte  gehabt  dem 
Ref.  schriftlich  eine  tabellarische  Uebersicht  der  von  ihm  im  Jahre 
1871  ausgeführten  Staarextractionen  zu  übersenden.  Die  Methode, 
welche  in  sämmtlichen  Fällen  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  ist  die 
von  M.  angegebene  und  in  seinem  Manual  of  Diseases  of 
the  Eye  (1868)  p.  475  beschriebene  gewesen. 

Macnamara  operirt  unter  Chloroform  und  fixirt  den  Bulbns 
durch  Einsetzen  der  Hakenpincette  in  den  M.  rectus  internus.  Der 
Schnitt  wird  vom  äusseren  Hornhautrande  her  mit  einem  geraden 
breiten  Lanzenmesser  gemacht ;  er  fällt  ganz  in  Hornhaut,  ein  wenig 
innerhalb  des  Scleralrandes   und  soll  \/a  Zoll   lang  sein.     Beim  Zn- 


»XV  ..i  ..^. 


r 


Extraction  mit  der  Kapsel.  367 


i 


'S 


v%S 


rückziehen  wird  mit  der  Spitze  des  Messers  die  vordere  Kapsel  ge- 
öffnet. Sodann  wird  ein  dem  Cr itchet tischen  ähnlicher  Löffel 
bis  zom  Pnpillarrande  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  and  die 
Iris  in  der  Richtung  zur  Wunde  zurückgeschoben  bis  man  mit  dem 
Ende  des  Löffels  an  den  Linsenrand  gelangt.  Man  schiebt  dann 
den  Löffel  hinter  die  Linse  und  befördert  sie  heraus.  Linsenreste 
werden  mittelst  des  Löffels  und  durch  Aussaugung  entfernt.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  wird  Atropinlösung  instillirt. 

(Ob,  und  wie  oft  Prolapsus  iridis  wahrend  oder  nach  der  Ope- 
ration vorkommt,  und  welche  Maassregeln  dabei  vorzunehmen  sind, 
lässt  M.  unerwähnt.     Ref.) 

Im  Jahre  1871  machte  M.  nach  dieser  Methode  124  Extractionen 
(96  Männer,  28  Frauen).  Von  diesen  sind  97  vollkommene,  12  halbe, 
und  1 5  unglückliche  Resultate  verzeichnet.  5  Fälle  sind  durch  Horn- 
hautvereiterung zu  Grunde  gegangen,  2  durch  Abscess  des  Augapfels 
(?  PanOphthalmitis.  Ref.),  3  durch  gänzliche  Verschliessung  der  Pu- 
pille mit  Phthisis  bulbi,  3  durch  Verschliessung  der  Pupille,  J  durch 
secundäre  Lritis  mit  Verschliessung  der  Pupille  durch  eine  Pseudo- 
membran. Im  Alter  von  25  bis  30  Jahren  wurden  2  Patienten 
operirt,    vom  30  bis  40  J.  15  P. ,    von  40  bis  50  J.  48  P.,  von  50  r^ 

bis  CO  J.  38  P.,  von  60  bis  70  J.  13  P.,  von  70  bis  80  J.  8  P. 
Es  wurde  stets  mit  Chloroform  operirt,  wobei  Erbrechen  nur  vier 
Mal  vorkam.  Die  Fälle  waren  nicht  ausgewählt,  sondern  von  den 
armen  reisemährten  halbverhungerten  Bewohnern  Galcutta's  und  der 
niederen  Bengalen  genommen. 

(Auffallend  ist  der  Meinungsunterschied ,  welcher ,  die  Schuitt- 
lage  betreffend,  zwischen  den  zwei  Hauptfachgenosseu  Indiens  herrscht. 
Sylvester  in  Bombay  legt  den  Schnitt  »ganz  in  die  Sclera«  (siehe 
p.  398  des  vorjährigen  Berichts ,  und  p.  366  des  gegenwärtigen) 
allerdings  mit  einer  Iridectomie  combinirt,  während  Macnamara 
seinen  Schnitt  ganz  in  der  Hornhaut  ausführt.    Ref.)  — '  Swanzy.J 

[H.  Pagenstecher  (55)   berichtet   über  die  Erfolge  der  Ex-  | 

traction  mit  der  Kapsel,  welche  in  der  Augenklinik  zu  Wies- 
baden 140  mal  zur  Ausführung  kam.  Als  geeignet  für  diese  Me- 
thode erscheinen  alle  Cataracten,  bei  welchen  die  Resistenz  der 
Kapsel  grösser  ist,  als  die  der  Verbindung  mit  der  Zonula,  besonders 
überreife  und  geschrumpfte  Staare,  ferner  bei  Gomplication  mit  Iritis, 
Iridochorioiditis  und  bei  Iridodonesis  ,  endlich  bei  Glaskörpervorfall 
vor  Eröffnung  der  Kapsel.  Pagenstecher  hat  seine  frühere 
Methode  dahin  modificirt,  dass  er  jetzt  anstatt  des  Lappenschnittes 
den  Linearschnitt  nach  oben   mit  breiter  Iridectomie   ausführt;   zu- 
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weilen  stellt  sich 
schon  ein ,  in  de 
Die  Verluste  sind 
extraotion,  die  Sei 

[too  Canst 
Tereinfachen,  dass 
die  Linse  führt  i 
Linse  sammt  der 
von  der  Zonala  1 
Art  hat  Vf.  in  B: 
kanu  er  von  Glüc 

[Gotti  (57) 
von  M  a  g  n  i  geii 
eines  sehr  schmali 
Function  und  God 
und  1  Mm.  jeusei 
gemachter  Contra 
wendet.  Nur  be 
angeschnitten.  T 
junctivallappens  1 
zwei  Tf^e  li^u. 

Gosetti  (5e 
dem  Operation  fo 
sich  bei  dieser  G 
Druckverband 
extraction  aus,  im 
offenen  Wundbeha 
BekämpfriDg  der 
Bluten  tziehnngen) 
die  zu  rasche  Ent 
zu  dem  Zwecke, 
der  Statistik  zu  gl 
eines  so  leichtfert: 
Stillschweigen  hin 

[Seelj  (59) 
Stunden  nach  vol 
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HyaloiditiB.  3g9 

dichteren  Stellen  der  Trübung  nictt  ohne  Noth  anzugreifen.  >Ist 
z.  B.  das  natürliche  Pupillargebiet  durch  dichte  Massen  eingenommen, 
während  durch  Atropin  eine  dünnhäutige  Stelle  des  Nachstaars  auf- 
gedeckt wird,  so  ist  es  vorzuziehen,  zunächst  durch  Iridectomie  das 
Pupillargebiet  auf  diese  Stelle  auszudehnen,  und  dann  hier  zu  dis- 
cidiren.«  — 

vonOettingen  (4)  bespricht  die  unregelmässige  Form- 
entwicklungderLinse,  welche  zur  Verwechslung  mit  Luxation 
Anlass  geben  kann.  Defective  Bildung  der  Zonula  Zinnii  (die  von 
V.  O.  jedoch  nur  angenommen,  nicht  nachgewiesen  zu  sein  scheint) 
soll  die  Ursache  sein.  v.  0.  beobachtet  dabei  stets  bathymorphischen 
Bau,  auch  wohl  hinteres  Scleralstaphylom,  und  vermuthet  dass  auch 
diesem  eine  Bildungshemmung  in  der  hinteren  Bulbushälfte  zu  Grunde 
liege.     S.  auch  oben  p.  173.  —  Nagel.] 
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3)  von  Oettingen,  Die  ophth.  Klinik  Dorpats  p.  102—104. 
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Beschreibung  der  ophthalmoscopischen  Befunde.     N.) 

5)  Pflüger,  E.,  Beiträge  snr  Ophthalmotonometrie.    p.  41. 
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liehen Auge.     Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.  54.  p.  276  s.  unter  Verletzungen. 

[Pflüger  (5)  erwähnt  einen  Fall  von  Hyaloiditis. 

Bas  Auge  war  vor  einigen  Monaten  schmerzlos  erblindet.  Bei  seitlicher  Beleuch- 
tung sah  man,  scheinbar  in  geringer  Entfernung  hinter  der  Linse,  eine  mattgraue,  concave 
Fläche  regelmässig  glatt,  ohne  Hervorwölbnng  oder  Vertiefung.  Reichliche  Gefässe  zogen 
darüber  hin,  von  anderem  Verlauf  als  Netzhautgefässe.  Die  Palpation  und  tonometrische 
Messung  ergab  bedeutende  Druck  Verminderung,  auf  Qrund  welcher  anstatt  eines  bis  dahin 
angenommenen  Tumors  Hyaloiditis  diagnosticirt  wurde.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  enucleirten  Auges  bestätigte  dies.  Die  Hyaloidea  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
zu  einer  gelblich  grauen ,  schwartigen  Schale  verdickt  ,  die  nach  vorn  an  die  Linse 
grenzte  und  den  verfltLssigten  Glaskörper  umgab.  Die  Verdickung  betrug  durchschnittlich 
1  Mm.,  in  der  Gegend  der  Zonula  Zinnii  c.  3Mm.  Die  Retina  war  an  ihrer  Stelle  und 
schien  unverändert.^  Die  Schwarte  bestand  vorzüglich  aus  kleinen  Rundzellen. 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.    1871.  24 


In  einem  uidereo  Falle  uh  P. 

Terlaiifeii;  dal  GutiUiKlungspradaiit 
BeSei.  — 

[N  oyes  (7)  beschreibt 
traumatischen  ürsprangs, 
explodirten  Kapsel  verletzt 
grnnde  abgelöst  mit  Ansna 
per  adhärirte,  und  spanul 
gegen  den  Ciliarkörper  hin 
in  ein  membranöses  Bindege 

In  dem  zweiten  Falle  ■ 
degenerirten  Glaskörpers  an 

Ueber  sog.  Verknöc 
(Pagenstecher).  — 

Ueber  zwei  von  Liel 
schriebene  Fälle  von  persi; 
p.  161  und  p.  U4.  Ein  F 
erwähnt,  ist  wohl  derselbe, 
bildet  hat.  —  ' 
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Ml  dem  aosserdem  noob  auf  der  Binde- 
iliom  atifaasa. 

s  Gescliwärspartie  gelangte  nach  Ab- 
stosaong  der  Eschara  unter  lebliafter  Granulationabildang  innerhalb 
40  Tagen  znr  vollkommeneo  VernarbuDg,  während  hing^en  die 
andere  Hälfte  des  Geschwürs,  nach  Thiersch  behandelt,  microsoo- 
pisch  einen  Schrnmpfungsprocese  der  Zellen  zeigte  und  die  Heilung 
hier  erst  nach  70  Tagen  erfolgte.  Dagegen  wnrde  das  Epitheliom 
anf  der  Bindehant  des  Oberlides  innerhalb  eines  Monates  durch  2 
Injectioneo  nach  Thiersch  zur  Atrophie  und  Tollem  Verschwinden 
gebracht. 

Auf  Grund  weiterer  Experimente  schliesst  Verfasser,  dass  die 
Tbiersch'scbe  Methode  nur  für  jene  Krebse  sich  eignet,  welche 
von  den  Gutisgeweben  ausgehen;  während  für  jene  Formen,  welche 
von  Knorpel  oder  Periost  ausgeben,  Sublimat  sich  empfiehlt,  welcher 
direct  zerstörend  wirkt.  — 

In  2  Fällen  von  grossem  Iiiddefecte  mit  Gefahr  von  Ectro- 
piumbildung,  das  einemal  durch  eine  Brandwunde  des  Unterlides, 
im  zweiten  Falle  durch  eine  Pustula  maligna  auf  dem  Oberlide 
verursacht,  gelang  es,  mittelst  Lactnca-Gataplasmen  und  darüber 
angelegtem,  täglich  erneuertem  Compressiv verband  eine  flache  Narbe 
zu  erreichet],  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  der  Lider.  — 

In  einem  Falle  von  Blepharitis  ciliaris  liesa  sich  bei  einer  Frau, 
die  gleichzeitig  an  Favus  capitis  litt,  die  Anwesenheit  von  zahl- 
reichen Sporen  und  Fäden  an  den  Oilien  wie  auch  am  Haupthaar 
Gonstatiren.  — 

[Louren^o  (Brasilien)  (7)  stimmt  Galezowski  darin  bei, 
dass  bei  Blepharitis  ciliaris ,  insbesondere  der  nlcerösen  Form,  die 
Epilation  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Behandlung  bilden 
müsse ,  weil  die  Wimpern  als  fremde  K3rper  die  Heilung  stören. 
Schiefe  Richtung  der  neuen  Cilien  wird,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
dadurch  nicht  gefördert.  Kurzes  Abschneiden  der  Cilien,  wie  es  u.  A, 
in  Moorfields  üblich  ist,  ist  weniger  empfehlenswerth.  —    Nagel.] 

[Krajewski  (8)  berichtet  aus  Szokalski's  Klinik  einen  Fall 
von  acuter,  vielleicht  durch  Infection  verursachter  Blepharitis. 
Die  Lider  waren  sehr  stark  geschwollen,  ihre  Dicke  betrug  '/*  Zoll; 
sie  fühlten  sich  hart  an,  die  Schleimhaut  war,  wie  hei  diphtherischer 
Entzündung,  blass  und  glänzend.  Auf  dem  rechten  unteren  Lide 
ülceration,  auf  dem  linken  oberen  ein  harter  Knoten,  der  mit  den 
Meibom'schen  Drüsen  im  Zusammenbang  steht.  Das  Gesicht  ge- 
röthet,  Submaxillardrnse  und  Parotis  geschwollen.    Chemosis ;  Corneae 
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gesund.  Das  Kind  fiebert  und  delirirt.  In  einigen  Tagen  erfolgte 
Abstossung  brandiger  Fetzen  und  starke  Eiterabsonderung.  Das 
Kind  soll  plötzlich  erkrankt  sein,  nachdem  es  mit  Stroh,  das  rotz- 
kranken Pferden  gedient  hatte,  in  Berührung  gekommen  war.  — 

Talko.] 
Landesberg  (9)  berichtet  über  ein  chronisches  idiopa- 
thisches  Oedem   des   linken  oberen  Lides   und  der  ConjunctiTa 
bulbi  bei.  einem  Mädchen  von  22  Jahren. 

Bas  Oberlid  hing,  serös  infiltrirt,  als  dioker  Wolst  herab  und  bedeokte  &Bt  die  game 
Hornhaut;  die  Hautdecke  blassrötblich ,  die  Plioa  semilnnaris  bedeutend  hjpertrophirt; 
die  Enoohenleiste  des  Marge  supraorbitalis  verdiokt,  böckerig.  ConjunetiTa  bulbi  war  im 
ganzen  Umfange  serös  infiltrirt  und  gewulstet.  Verf.  wandte,  obwohl  Syphilis  aussn* 
sohliessen  war,  allgemeine  Sohmierkur,  örtliche  Jodeinpinsetung  und  warme  Aufisehl&ge  an, 
worauf  nabexu  vollkommene  Heilung  eintrat.  — 

Schi  es s  (5)  erzählt  in  seinem  Jahresbericht  einen  Fall  von 
malignem  Oedem  des  oberen  Lides. 

Dasselbe  betraf  einen  3jährigen  Knaben,  ergriff  ssuerst  das-  Unke  obere  Lid  und  fttlnte 
auf  diesem  schon  nach  zwei  Tagen  zur  theilweise  brandigen  Abstossung  der  Havt  und 
des  subcutanen  Zellgewebes.  Zwei  Tage  nachher  stellte  sich  auch  eine  bedeutende 
Schwellung  des  rechten  oberen  Augenlides  ein,  während  Conjunctiva  und  Auge  beiderseits 
ganz  normal  sich  zeigte.  Unter  Cataplasmen  und  Oarbolrerband  ging  die  Schwellung 
links  nach  und  nacb  zurttok,  und  es  heilte  der  Process  mit  wenig  bemerkbarer  N«rbe, 
während  rechts  die  Schwellung  ohne  Veränderung  des  Integuments  sieb  schon  früher  su* 
rückgebildet  hatte.  — 

y.  Oettingen  (2)  macht  die  Canthoplastik  in  der  Weise, 
dass  vor  Allem  die  Schleimhautbekleidung  der  weiter  nach  anssen 
zu  verlegenden  Lidcommissur  ectropionirt,  und  nun  mit  einer  feinen 
Scheere  die  Conjunctiva  zunächst  dem  Winkel  eingeschnitten  wird, 
wodurch  ein  kleiner  dreieckiger,  mit  der  Basis  nach  innen  gelegener 
Lappen  entsteht.  Sodann  wird  mit  einer  Scheere  die  Commissnr 
und  die  sehnigen  Partieen  des  M.  orbicularis  durchschnitten  und  der 
freipräparirte  Gonjunctivallappen  mit  Suturen  im  neuen  Augenwinkel 
befestigt.  — 

Bei  hochgradiger  Blepharophimose  und  wenig  ausgiebiger  Con- 
junctiva versuchte  v.  Oettingen  die  äussere  Haut  des  Winkels  mit 
zur  Lappenbildung  zu  verwenden,  indem  er  einen  kleinen  dreieckigen 
Lappen  bildete,  dessen  Spitze  aus  Cutis,    dessen  Basis  aus  Schleim- 
*Ä  haut  bestand.     Der  Lappen  stirbt  jedoch  leicht  ab,  und  ist  das  Ab- 

präpariren  desselben  an  der  Stelle,   wo  Cutis  am  Lidrande  in  Con- 
*■}        junctiva  übergeht,  nicht  präcis  durchzuführen. 

Die  Ar  1  tische  Methode  bei  Trichiasis  modificirte  v.  Oettingen 
nach  Waldhauer' s  Rath  mit  sehr  günstigem  Erfolge  dadurch, 
dass  er  den  Tarsalknorpel  weit  genug  herabzog,   um  die  Cilienreihe 
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Wenigstens  2'"  vom  freiön  entit^löMten  Tarsalrande  entfernt  zu  pla- 
dtcn. 

In  einem  Falle  von  Distichiasis  modificirte  er  das  Arl tische 
Verfehren  in  der  Weide,  dass  er  vom  Tarsus  die  denselben  bedecken- 
den Tbeile  des  Lides  vom  freien  Rande  her  abpräparirte,  den  Lid- 
knorpel  etwa  2 — 3'"  breit  hervorzog  und  in  dieser  Stellung  die  Lid- 
hant  auf  demselben  durch  eine  mit  2  Nadeln  armirte  Sutur  be- 
festigte. 

Die  ungünstigsten  Resultate  bot  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Jäger-Flarer'sohe  Abtragung  des  Lidrandes,  welche  er  nur  für 
partiell  anwendbar  hält,  insbesondere  am  unteren  Lide,  und  dann 
mit  verticalen  Excisionen  in  der  Weise  verbindet,  dass  er  mit  einer 
Coop  er 'sehen  Scheere  in  eine  vertical  gebildete  Falte  von  unten 
her  bis  zum  Lidrande  einschneidet,  und  den  Lappen  mit  einem  leich- 
ten Bogenschnitt  sammt  den  Gilienbälgen ,  wenn  sie  stark  deviirte 
Härchen  tragen,  entfernt. 

Gesellt  sich  Entropium  zur  Trichiasis,  so  excidirt  v.  0.  nach 
Abtragung  der  Haut   in  der  oben  erwähnten  Weise  npch  Partieen  'J^- 

des  verlängerten  Orbicularis-Bogens.  — 

Schulek  (10)  veröflPentlicht  eine  von  S n e  1 1  e n  stammende 
Idee  2ar  dauernden  Auswärtswendung  distichiatischer  Wimpern :  Ein 
feiner^  doppeltgelegter  Seidenfaden  wird  mit  seinen  beiden  freiem 
Enden  in  eine  gekrümmte  Nadel  gezogen,  sodann  dicht  neben  der 
falschgerichteten  Cilie  so  eingestochen,  dass  die  Spitze  der  Nadel 
etwa  in  der  normalen  Reihe  der  Cilien  oder  etwas  oberhalb  der- 
selben hervortritt.  Die  Cilie  wird  nun  in  die  Schlinge  hineingerich- 
tet, diese  aber  sammt  dem  Härchen  durchgezogen,  welche  auf  diese 
Weise  in  den  Wundkanal  einbiegt,  und  am  oberen  Ende  des  Stich- 
canals  mit  der  Spitze  frei  herausragt.  Die  Cilie  wächst  nun  an 
dieser  Stelle  weiter,  und  berührt  in  ihrer  Weiterentwicklung  die 
Cornea  nicht  mehr.  — 

[Die  Idee  zu  diesem  Verfahren  ist  sehr  alt,  es  ist  die  modificirte 
Illaqueatio  ciliorum  des  Celsns.  Der  Beweis  fehlt  noch,  dass 
auch  die  neue  Wimper  nach  dem  Wechsel  die  neue  Lage  einhält. 
Knapp  (16)  will  das  Verfahren  durch  Fortlassen  der  Fadenschlinge 
vereinfachen,  indem  er  die  zu  verpflanzende  Wimper  in  das  Oehr 
einer  eingestochenen  Nadel,  ehe  sie  ausgezogen  wird,  einklemmt.  — 

Nagel.} 

Correnti  (13)  rühmt  gegenüber  andern  Methoden  der  Tri- 
chiasisoperation  Snellens  Verfahren  mit  Excision  eines  py- 
ramidalen Knorpelstücks,  wodurch  eine  sichere  Heilung  bei  der  Com^ 
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plication  von  Trichiafiis  und  Entropium  erreicht  wird,  und  abgesehen 
von  der  ümlegung  des  Lidrandes  auch  die  Cilieu  selbst  erhalten 
bleiben.  — 

Mc.  Craith  (14)  machte  in  der  Voraussetzung,  die  tiefere 
Ursache  bei  Entropium  liege  in  der  Verkrümmung  des  Lidknorpels, 
von  einem  Augenwinkel  zum  andern,  dem  Lidrande  entlang,  einen 
horizontalen  Schnitt,  der  ungeföhr  die  Wurzeln  der  Gilien  berührte, 
sodann  einen  zweiten  Parallelschnitt,  und  excidirte  dann  einen  schma- 
len (weniger  als  ^\\%  Zoll  breiten)  Streifen  aus  dem  Lidknorpel.  — 

[Szokalski  (15)  und  nach  ihm  Jodko-Narkiewicz  ope- 
rirten  Entropien  spasticum  mit  gutem  Erfolge  in  folgender 
Weise.  Durch  zwei  verticale  Incisionen  von  5 — 8'"  Lange  in  der 
Gegend  der  Lidwinkel  und  einen  dem  Lidrande  parallelen  Schnitt 
wird  ein  Hautlappen  umschrieben,  welcher  lospräparirt  und,  nach- 
dem er  um  ein  2 — 3'"  breites  Stück  verkürzt  ist,  wieder  angenäht 
wird.  —  Talko.] 

J^'^  [Knapp  (16)   hat   die  von  ihm  beschriebene  (Arch.  f.  Ophth. 

Xin.  1.  p.  183)  Methode  der  Blepharoplastik  seither  wieder- 
holt mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Er  vermeidet  es,  den  Lappen 
von  der  Wange  zu  nehmen,  da  die  von  oben  her  verpflanzten  Lappen 
weniger  Neigung  zum  Ectropion  bedingen.  Die  Lappen  müssen, 
mit  Ausnahme  der  aus  der  Wange  entnommenen,  ziemlich  dick  sein, 
durch  viele  nahe  einander  angelegte  Suturen  vereinigt  werden.  Li 
der  Umgebung  der  Lidspalte  ist  immer  auf  starke  Schrumpfung  des 
Lappens  zu  rechnen.  — 

In  letzter  Zeit  wurde  die  an  anderen  Eörpertheilen  mit  so 
grossem  Erfolge  zur  Deckung  von  Substanzverlusten  angewendete 
\  ',  Transplantation  abgetrennter  Hautstückchen  auch 
^Vi  zu  blepharoplastischen  Zwecken  empfohlen  und  mit  Erfolg  au^e- 
führt.  Insbesondere  bei  den  schlimmen  Polgen  von  Verbrennung 
der  Lider  dürfte  die  üeberpflanzung  von  Epidermis  resp.  Conjunctiva 
sehr  zu  empfehlen  sein.  Den  ersten  Versuch  am  Auge  scheint 
Lawson  (17)  gemacht  zu  haben  in  einem  Falle  von  totalem  En- 
tropien des  oberen  Lides.  Er  löste  das  Lid  von  seinen  Anheftungen, 
und  vereinigte  es  in  normaler  Lage  durch  Nähte  mit  dem  Cilien- 
rande  des  unteren  Lides.  Auf  die  von  jeder  Decke  entblösste  Ober- 
fläche wurde  am  vierten  Tage,  nachdem  sich  gute  Granulationen 
gebildet  hatten,  ein  Hautstück  von  der  Grösse  eines  Dreipennystücks 
und  zwei  Tage  später  ein  zweites  von  der  Grösse  eines  Vierpenny- 
stückes  verpflanzt.  Beide  Stücke  heilten  schnell  an  und  der  ßanm 
zwischen   ihnen  füllte  sich  bald  mit  Narbengewebe.     So  wurde  ein 
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neues  Lid  gebildet,  welches  das  Auge  bedeckte,  allein  die  zwei  Haat- 
stücke  von  anderem  Aussehen  als  die  übrige  Lidhaut  gewährten 
einen  ziemlich  unangenehmen  Anblick.  (Vermuthlich  wäre  auch  das 
kosmetische  Resultat  besser  gewesen,  wenn  Lidhaut  zur  Pfropfung 
benutzt  worden  wäre.    Ref.) 

Auch  Driver  (Discussion,  Klin.  Monatsbl.  p.  424)  hat  eine 
solche  Hautpfropfung  am  Lide  ausgeführt.  In  Folge  einer  Verbren- 
nung stellte  die  ganze  Wange  eine  einzige  Narbenmasse  dar.  Das 
untere  Lid  wurde  Ton  der  Narbe  abgelost,  beide  Lider  mit  einander 
vereinigt  und  ein  aus  dem  oberen  Lide  entnommener  Hantlappen 
auf  das  untere  Lid  verpflanzt.  Da  er  jedoch  nicht  gross  genug  war, 
wurde  ein  Stück  Haut  aus  dem  Oberarm  entnommen,  in  6  linsen- 
grossen  Stückchen  in  kleinen  Zwischenräumen  auf  den  Defect  über- 
tragen und  englisches  Pflaster  darüber  gelegt.  Nach  vier  Tagen 
waren  drei  Stücke  eingeheilt  und  der  Erfolg  ein  »ausgezeichneter.«  — 

Nagel.] 

[Desmarres  (18)  operirte  ein  S  y  m  b  1  e  p  h  a  r  o  n,  bei  wel- 
chem ein  grosser  Substanzverlust  der  Conjuuctiva  bulbi  zu  decken 
war,  in  der  Weise,  dass  er,  ähnlich  wie  bei  der  Pterjgiumoparation, 
zunächst  der  Cornea  die  Conjuuctiva  bulbi  nach  beiden  Seiten  so 
incidirte,  dass  er  zwei  grosse  bewegliche  Lappen  erhielt,  welche  die 
erforderliche  Deckung  schafiten.  — 

Partridge  (19)  fahrte  zum  Verschluss  einer  durch  den 
Biss  eines  Negers  entstandenen  breiten  Spalte  im  oberen  Lide  fol- 
gende Operation  aus.  Er  durchstach  das  Lid,  machte  einen  Schnitt 
parallel  zum  Rande  der  Spalte  und  zog  die  abgelöste  Partie  soweit 
abwärts,  bis  sie  sich  in  einer  Linie  mit  der  Lidkante  befand.  Dann 
wurden  die  wunden  Ränder  der  Spalte  mit  einander  vereinigt  und 
der  zur  Lidkante  bestimmte  Hautstreifen  adaptirt.  Der  Erfolg 
war  gut.  —  Nagel.] 

[Als  Blepbarophryplastik  bezeichnet  Rizzoli  (20)  eine 
blepharoplastische  Operation,  wo  ein  aus  der  Schläfe  gebildeter  Lap- 
pen noch  ein  Stück  der  behaarten  Kopfhaut  enthielt,  um  daraus 
das  defecte  Stück  der  Augenbrauen  zu  bilden.  —  Leber.] 

Workman  (23)  theilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  zur  Verhütung 
ectropionirender  Narbenbildung  von  B  o  w  m  a  n  die  temporäre  Ver- 
einigung beider  Augenlider  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen 
wurde. 

1)  Der  erste  Fall  betraf  ein  MftdoheD,  das  an  einer  Knoolienaffection  des  Augen- 
brauenbogens  gelitten  hatte.  Nach  der  Verheilang  war  die  Hant  des  oberen  Lides  so 
tief  eingesogen,  dass  sich  ein  Ectropium  bildete,  und  wurden  nun,  nach  Lösung  der  Haut- 
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beilMkoAg  in  d^r  Näh«  der  ^w/h%a,  beid«  Atige^lidtr  ungef&hr  i&  4er  Mitte  in  einer 
Ausdehnung  von  1^9*"  vereinigt.  Naoh  l  Jahr  wurde  durch  eme  iweite  Operation  das 
innere  Drittel  des  eotropiouirten  oberen  Augenlides  in  gleiche  Höhe  gebracht  mit  den 
äusseren  2  Drittheilen,  und  naoh  '/«  Jahr  der  Zusammenhang  der  Lider  getrennt;  nach 
einer  weiteren  plastischen  Operation,  welche  die  Aufgabe  hatte,  den  Tarsalrand  des  oberen 
Augenlides  etwas  tiefer  herabsudrängen,  konnte  Fat.  die  Lidspalte  gut  Bohlieflsen. 

2)  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  trat  nach  einem  Orbitalabsoess,  der  unterhalb  des 
Augenbrauenbogens  geöffnet  worden  war,  in  Folge  der  Vernarbung  Ectropium  des  Ober- 
lides ein,  und  war  in  Folge  des  mangelhaften  Lidschlusses  bereits  ein  Hornhautgesohwür 
entstanden.  B  o  w  m  a  n  frischte  die  Bänder  der  Lider  in  der  Mitte  an ,  und  vereinigte 
sie  durch  Nähte,  nachdem  er  suvt>r  die  Narbe  durch  eine  Incision  rem  unterliegendeB 
Gewebe  gdltfst  hatte.  Naeh  10  Tagen  wkren  die  Lider  fast  vereinigt,  und  das  obei« 
Augenlid  beträchtlich  gedehnt*  -*•■ 

3)  In  einem  Falle  von  Facial-  und  Orbicularis-Paralyse,  wo  durch  mangelhaften  Lid- 
schluss  bereits  conseontive  Augenentzündung  entstanden  war,  wurden  gleichfalls  die  Lider 
vereinigt,  und  nach  2  Monaten  hatte  Pat.  einen  Theil  Beweglichkeit  im  Orbicolaris 
wieder  erlangt,  bei  fortbestehender  Facialis-ParalTse. 

Bowman  warnt,  die  Gewebe  des  Tarsalrandes  au  verletxen.  — 

Miraalt  (24)  hat  bei  einem  durch  Verbrennang  entstandenen 
grossen  Eotropiam  d«s  Oberlides  1862  zuerst  die  temporäre  Ver- 
schliessung  des  Auges  in  Anwendung  gebracht. 

Es  wurde  ein  3eckiger  Hautlappen,  dessen  Basis  der  ectro^Q* 
nirte  obere  Lidrand  bildete,  und  dessen  Spitze  über  den  Orbitalraad 
verlief,  bis  an  seine  Basis  lospräparirt,  ferner  durch  einen  mit  dem 
unteren  Lidrande  parallel  laufenden  Bogenschnitt  und  einen  von 
dessen  Mitte  aus  nach  abwärts  senkrecht  verlaufenden  Schnitt  zwei 
Lappen  gebildet,  und  nun  nach  Reposition  der  ectropionirten  Lid- 
partie der  dreieckige  Hautlappen  nach  abwärts  umgelegt  und  unter 
die  beiden  Hautlappen  der  Wangengegend  mittelst  Suturen  in  d^ 
Weise  befestigt,  dass  die  lospräparirten  Flächen  der  Lappen  in  Con- 
tact  kamen.  Ausserdem  wurde  zur  Unterstützung  am  Innenlidwinkel 
eine  Sutur  angelegt,  so  dass  nun  das  Auge  vollkommen  verdeckt 
war,  und  nur  an  den  beiden  Lidcommissuren  Lücken  zum  Abfiuss 
der  Thränen  übrig  blieben.  Die  Blutung  war  beträchtlich.  Die 
Keaction  war  sehr  gering,  die  Wunde  am  Oberlide  heilte  unter  Cau- 
terisationen  von  Argent.  nitr.,  die  Oberfläche  des  umgestülpten  Haut^ 
lappens  vernarbte  und  verheilte  nach  unten  zu  mit  den  beiden  Lapp^ 
I  der  Wange. 

1^  Nach   6  Jahren  hatte  sich  durch  allmähliche  Narbenextraction 

pv       *  das  Auge  in  den  innern  drei  Vierteln  geöffnet,  während  nach  aussen 
^l  eine  dichte,  nach  oben  zu  sich  verjüngende  Hautbrücke  die  Lidspalte 

verdeckte.  Diese  Hautbrücke  wurde  nun  auf  zweimal  dnrchtrennt, 
und  zeigte  das  Lid  keine  Tendenz  mehr  zu  ectropioniren.  — 

Verneuil   (25,  26)   hat   nach  Exstirpation   eines    Epithelioms 
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linken  Aoges  zur  VeThiitnng  entstellender 
Narbeubildnug  den  oberen  Lidrand  angefrisclit  and  die  Lider  durch 
Sutoren  vereinigt.  Die  Heiinng  erfolgte  ohne  Entstellung,  und 
warde  die  Trennung  der  Lider  «^  nach  mehreren  Monaten  vor- 
genommen. In  weiteren  4  Fällen  hat  w  die  Blepharoraphie 
zur  Behandlung  des  Ectropium  angewendet  und  zwar  dreimal  mit 
gutem  Krfolg.  — 

[Socin  (27)  verzeicbnet  einen  Fall  von  Atherom  des  oberen 
Lides  von  ungewöhnlicher  Grösse,  welches  die  Function  des  Lides 
gänzlich  aufhob.  Der  gröset«  Durchmesser  des  ausgeech alten  1  ^ne. 
gelblich  schmierige  Masse  enthaltenden  Balges  betrug  2*/t  Gm.  Zar 
Entfernung  desselben  oiosste  bis  auf  das  Periost  des  oberen  Orbital- 
raades  eingedrungen  werden.  ~— 

Chisolm  (26)  ToUföhrt  die  Entfernung  von  Cystenge' 
schwülsten  in  der  Weise,  dass  er  nach  Anlegung  dar  oompii' 
mirenden  Desmarres 'sehen  Fincette,  die  Gjste  ö&et  und  ihre 
Wände  mit  einer  in  Salpetersäure  getauchten  silbernen  Sonde  ätst. 
Ha  79  benutzt  statt  dessen  eine  in  geschmolzenen  Böllenstein  ge- 
tauchte Sonde  oder  Cupr.  sulphuricum.  —  Nagel.] 

Reymond  (29)  beschreibt  und  gibt  Abbildung  von  einem 
hornähnlichen  Auswachse  auf  dem  linken  oberen  Aogenlide^ 
eines  56jährigen  Arbeiters,  welcher  sich  drei  Monate  vor  der  durch 
äperino  vorgenommenen  Abtragung  unter  der  Form  eines  Knöt- 
chen entwickelt  hatte.  Patient  kratzte  dies  Knötchen  Ötiers  mit 
den  Ni^^ela  ab,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Basis  niemals  geblutet 
haben  soll,  Es  wuchs  rasch  bis  zur  Höhe  von  11  Mm.  und  nahm 
eine  mehr  fächerförmige  Gestalt  an,  die  Oberfläche  zeigte  Spalten 
und  Klüfte.  Der  Auswuchs  war  mit  der  Lidhaut  leicht  beweglich 
und  es  warde  bei  der  Abtragung  nur  ein  Theil  der  Haut  (der 
Dicke  nach)  mit  entfernt ,  so  dass  über  den  Ausgangspunkt  des 
Tumors  nichts  Bestimmtes  ausgesi^t  werden  kann.  Er  bestand  aus 
sänlenartig  aufgebauten  Epithelialzellen  (ähnlich  jenen  vom  Home 
des  Ochsen  beschriebenen)  mit  Kernen  und  Fetttropfeu.  Blntgetässe 
oder  andere  histologische  Elemente  gingen  nicht  in  die  Bildung  des 
Homs  ein.  —  Brettaue r.] 

[Das  Xanthelasma  der  Lider  wurde  von  Waldeyer{30) 
anatomisch  untersucht.  Die  gelbe  Färbung  der  Plaques  beruht  nur 
aom  kleinsten  Theile  auf  Vermehrung  der  sternförmigen  Pigment- 
zellen, welche  in  der  normalen  Lidhaut  vereinzelt  vorkamen.  Eis 
besteht  beträchtliche  Vermehrung  der  Bindegewebskörper 
an  den  Stellen,  wo  sie  schon  normaler  Weise  stärker  angehäuft  sind,^ 
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(nm  die  Haarbälge,  Drüsen,  Uaßsse,  Werven)  und  Fettdegenera- 
tion  dieser  nengebildeten  Zellen.  Dadnrcb  erklärt  sich  die  Bildung 
erhabener  gelb  gefärbter  Heerde,  welche  znsammenäiesBen  aas  kleinen 
gelben  KSmern.  Bebra  bat  irrthümlich  den  Sitz  der  Äffection  in 
die  Talgdrüsen  verlegt,  der  Process  ist  jedoch  nnr  ein  interstitielleT 
nicht  parenchymatöser,  Haarbälge  and  Talgdrüsen  sind ,  wenigstens 
anfangs,  unverändert  Fast  in  allen  Fällen  findet  man  verstopfte 
nnd  erweiterte  Drüsenliälge  oder  verfettete  Drüaenzellen, 

Die  anatomische  Grundlage  des  XantfaelaBma  Bucht  Waldejer 
in  grnppen weiser  Wucherung  der  Biudegewebszellen 
mit  consecutiver  Verfettung.  Solche  Heerde  kommen  auch 
in  den  Zwischenräumen  zwischen  Haarbälgen,  Talgdrüsen  u.  s.  w.  vor, 
das  abgelagerte  Fett  ist  weniger  feinkSrnig  als  sonst  bei  fettiger 
Degeneration,  die  Zelle  ist  dabei  wohl  erhalten;  es  finden  sich  keine 
Zeichen  weitergehender  regressiver  Metamorphose ,  (Erweichung, 
Zerfall,  Ghojesterin  — ,  Ealkablagerung)  was  dem  Xanthelasma  ganz 
eigenthümlich  ist.  Diese  Geschwülste  können  Jahre  lang  bestehen, 
laugsam  wachsen  oder  stationär  bleiben.  —  Nagel] 

Yirchow  (31)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Xanthelasma 
multiplex  (Molluscum  lipomatodes),  das  nicht  blos  durch  die  Ver- 
breitong  über  den  ganzen  Körper  in  Form  gelbbrauner,  flach  linsen- 
förmiger oder  höckriger  Geschwülste  interessant  war,  sondern  haupt- 
sächlich dadurch  an  Bedeutnng  gewann,  dasa  beide  Hornhäute 
mit  kleinen  Nenbiidungen  besetzt  waren.  Links  nämlich  zeigte 
sich  eine  Menge  länglicher  gelblicher  Flecke,  das  rechte  Auge 
vta  mit  einer  ähnlichen  prominenten  sclunutziggelblicheu  Geschwnlst 
bewachsen,  welche  deu  grössten  Theil  der  Cornea  bedeckte,  und  die 
Sehfunction  beinahe  vollkommen  aufhob. 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die 
Hautknötchen  in  der  Mitte  dicht  mit  Fetttröpfchen  gefüllt  waren, 
die  äusseren  Theile  fast  nur  aus  proliferirenden  Bindegewebselementen 
bestanden.  Verf.  betrachtet  den  Vorgang  als  Infiltration  nnd  ße- 
tention ,  wie  er  auch  in  den  Zellen  des  Fettgewebes  vorkommt 
Pigment  war  wenig  vorhanden.  Das  Gewebe  der  Neubildung  ist 
nach  ihm  fibröses  Fettgewebe  oder  fetthaltiges  Bindegewebe,  das 
auf  der  Grenze  steht  zwischen  Fett  und  Bindegewebe.  — 

Manz  (32)  sah  bei  einer  sonst  gesunden  Frau  ein  Xanthe- 
lasma auf  allen  i  Lidern;  die  Flecken  waren  alle  von  schmutzig- 
citronengelber  Farbe,  ziemlich  scharf  begrenzt  und  leicht  prominent, 
etwa  10  Mm.  hoch  und  16  Mm.  breit ;  die  Gesehwulst  wurde  exstir- 
pirt   und    mikroecopisch    untersucht:    der    beträchtliche   Fettgehalt 
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der  Zellen  scheint  auch  dne  Volnmsverinefarang  der  einzelnen  Zelle 
za  bedingen,  und  handelt  ee  sich  nach  dem  Verf.  nicht  am  fettige 
Atrophie  sondern  nm  fettige  Hypertrophie.  Pigment  ist  im  ge- 
nannten Falle  nicht  anfgefanden  worden.  — 

Hntchinson  (33)  bringt  eine  tabellarische  Ueber8i<dit  von 
40  Fällen  eigener  nnd  7  fremder Beobachtang  über  Xanthelasma 
palpebraram  ,  nnd  reiht  hieran  eine  Zahl  von  Schlassfolgenmgea: 

Xanthelasma  kommt  nnr  im  mittleren  oder  höheren  Älter  vor; 
Patient  ist  meist  nicht  schwer  krank  —  nor  in  wenigen  schweren 
Fällen  findet  sich  Icterus  mit  Leberrergrössernng,  der  aber  dann  fast 
immer  das  Primäre  ist.  Die  icterische  YerlUrbnng  ist  olivenbrann, 
fast  schwarz  —  nnd  besteht  sehr  lange.  Auch  in  Elillen,  wo  Ictems 
fehlte,  bestand  doch  häufig  Function sstömng  von  Seite  der  Leber.  — 
Das  Xanthelasma  ist  2mal  Bo  häufig  bei  Frauen ;  und  beginnt  iast 
immer  links  am  inneren  Canthns.  Nur  in  etwa  T'/o  kommt  Xan- 
lasma  auch  an  anderen  Stellen  als  den  Lidern  vor;  —  diese  Ge- 
schwulst hat  keine  prognostische  Bedeutung  —  es  ist  —  wie  so 
häafig  bei  Leber-  und  Ovarialstöruugen,  die  Folge  von  Emähmngs- 
stömog  der  Cutis  der  Lider,  und  z^gen  die  Patienten  dann  meist 
auch  sonstige  Formen  seniler  Veränderungen.  Kommt  Xanthelasma 
ancb  zugleich  noch  an  anderen  Körperstellen  vor,  so  ist  fast  immer 
Lebererkrankung  die  Ursache.  Wahres  Xanthelasma  bleibt  und 
wächst  stetig.  — 

[Ebert,  (34)  dessen  Arbeit  dem  Ref.  nur  im  Auszüge  (Klin. 
Monatsbl,  f.  Augenh.  p.  158)  zugänglich  ist,  beschreibt  einen  ganz 
singnlären  Fall  von  Molluscum  contagiosum  oder  nach  Vir- 
ehow's  Benennung  Epithelioma  molluscum '),  das,  von  den  Augen- 
lidern ausgehend,  eine  aassergenöhnliche  Ausbreitung  gewann.  Der 
Fall  betraf  ein  vierjähriges  scrophulöses  Kind ,  dessen  Lider  mit 
zahlreichen  weichen  Geschwülsten  bis  zu  Haselnuss-  nnd  selbst  Wall- 
nussgrösse  so  dicht  besetzt  waren ,  dass  die  Augen  nicht  geöffnet 
werden  konnten.  Einzelne  kleinere  Geschwülste  fanden  sieh  auch 
an  anderen  Theilen  des  Gesichts.  Die  Oberfläche  der  Geschwülste 
war  zum  Theil  entzündet,  stellenweise  nekrotisirt,  eine  sehr  übel- 
riechende Flüssigkeit  wurde  abgesondert.  Aue  kleinen  Mündungen 
der  Geschwülste  liess  sich  eine  weissliche  talgige  Masse  ausdrücken, 
welche  der  Hauptsache  nach  aus  epidermoidalen  Wucherungen 
bestand. 

I)  Vitchow  betriMiiUt  dieie  ia  ihrem  Verlaof  troti  der  Cantaj^wiiUt  gntartige  Oe- 
sahivnlsttariii  als  ein  byperplastieohea  EpitheUom,  dss  niolit  von  deo  Talgdrüsen,  aaudeiD 
TOD  den  Haarfollibeln  anegehC  und  aaf  DegenerBtion  «pldermoidaler  Elemente  benibt. 
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Die  MollnskeD-G 
dnrchstocfaeo  and  noi 
die  Heilang  gelang, 
dnrch  die  Erkrankan 
in  Verkehr  geetandei 

[Bizzozero  d 
Qnaglino  exstirpir 
unteren  Aagenlide  a 
seiner  Unierl^e  bew 
versehen ,  durch  frei 
Inhalt  auadrücken  kc 
er  zeigte  eine  gelap 
Mikroscop  zeigte  sie 
giosam,  in  Uebereinei 
Archiv  Bd.  33.  p.  14^ 
Kellen ,  nach  innen 
homte  Epithelialzell 
müime  der  cbarakteiii 
letztere  von  B.  nnd  ] 
Mentbran  der  EpH) 
■werden,  lieber  die 
Näheres  angesagt  w 
tagiositäi  in  diesem 
FaoülieugUeder,  spec: 
in  einem  Bette  aehliel 
«ngefähr  secbs  Mona 

Homer  (36)  b 
oberen  Lides  bei  ein 
Qehnrt  vorhanden,  i 
war,  wodurch  das  Li 
(vom  Orbitalrand   zn 

Lidspalte  äne  Breite  von  6  Ctm.  erreicht  hatte.  Die  Geschwulst 
war  von  der  faltenlosen  Lidhant  bedeckt,  nach  innen  von  der  staric 
granulirendea  Gonjnnctiva  nnd  dem  gedehnten,  atrophiscben  Tarans 
angekleidet,  von  elastisch- weicher  Gonsistenz.  Da  bei  der  feetoi 
YeEW&cbenug  der  Geschwulst  mit  dem  Unterhaittzellgewehe  und 
Tarsus  von  Ausschälen  keine  Rede  sein  konnte,  so  wnrde  von  der- 
selben möglichst  viel  excidirt.  Nachträglich  wurde ,  da  zu  grosse 
Länge  des  Lides  alle  Bewegung  aufhob,  die  Amputation  desselben 
vollfährt.  Mikroscopisch  zeigte  sich  feinfaseriges  Bindegewebe  mit 
wenig  Sollen.  — 
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Adenom  der  MeilMun'eehen  DrCkten« 

[Monoyer  (87)  brachte  eine  erectile  Gesehwalst  am 
unteren  Lide  eines  4monatIichen  Kindes,  welche  bei  jedem  Schreien 
anschwoll  und  langsam  wuchs,  durch  chemiseheG-alranocau- 
stik  zur  Heilung.  5  Sitzungen  im  Laufe  von  6  Monaten  waren 
erforderlich.  Vier  Piatinanadeln  der  positiven  Elektrode  wurden  in 
die  Geschwulst  ein-  oder  durch  sie  hindurch  gestochen  und  stecken 
gelassen,  bis  um  jede  herum  sich  ein  rother  Hof  von  i — IV«  Mm. 
Breite  gebildet  hatte.  — 

Giraud-Teulon  (38)  demonstrirt  in  der  Society  de  Chirurgie 
an   einem   einjährigen  Kinde    eine  kleinhaselnussgrosse   erectile  Ge-         >^ 
schwulst  im  inneren  Augenwinkel,   welche  durch  Druck  verkleinert 
wird,  während  des  Schreiens  sich  vergrössert.  —  Nagel.]  1| 

[Hogg    (39)    beschreibt   eine   erectile    Geschwulst   des   oberen  '■% 

Lides  von  über  1  Zoll  Länge,  vom  Lidrande  ausgehend,  die  das  Auge 
völlig  bedeckte.  Sie  war  schmerzhaft  bei  Berührung  und  aum  Theil 
von  eitrigem  Secret  bedeckt.      Nach   einer  früheren  Abtragung  war  ^^ 

sie  recidivirt.  Die  Untersuchung  ergab  verhornte  Epithelzellen  und 
Bindegewebe.  —  Leber.] 

Baldauf  (41)   berichtet  über  einen  Fall   von  Adenom  der 
Meibom'schen  Drüsen,  den  er  in  der  Klinik  von  Prof.  Roth*        ^.-h 
mund  beobachtet  hat.  <*^ 

Er  betrifft  eine  59jährige  Frau,  deren  Lidspalte  reehfcerseits  dnreh  einen  Tamor  l^i  H' 

ToUsUlndig  verlagert  war,  so  dass  am  Angapfel  nur  ein  kleines  Segment  gegen  den 
imieren  Augenwinkel  kin  siektbar  blieb.  Die  Gesehwulst  BteUte  eine  platte  querellipti^oh^ 
Seheibe  dar,  deren  langer  Durohmesaer  3,8  Cm.  betug,  während  der  kurze  2,4  Cm.  mass^  ^'^^ 

und  ihre  Dicke  iwischen  0,9  in  der  Mitte   und  0,3    nahe  den  Rändern  wechselte.     Nach 
aussen  überragte  sie  die  Lidcommissur,  liess  dagegen  nach  innen  ungefähr  Vd  des  Unter- 
lides unbedeckt ;  mit  ihrem  oberen  Theile  verhinderte  sie  den  Versehlnss  de^  liider.     Dea  .  ^ 
Augapfel  liess  sie  ganz  frei  und  war  nur  der  Tarsaltheil  des  Unterlides  in  seineo  ausser«»          *^^ 
Vs  in  den  Tumor  untergegangen,  der  einen  von  hinten  nach  vomen  etwas  plattgedrückten  "^^ 
Stiel  bildete.     Die  Geschwulst  blutete  bei  Druck,  und  war  in  den  Furchen  mit  schmutzig  ^^| 
gelbem  Seeret  bedeckt.     Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  war  nicht  vorhanden. 
Der  Tumor  hatte  sich   vor  4  Jahren    zu  bilden   angefangen.     Die  Ezstirpation    wurde  so 
vorgenommen,  dass  der  Geschwulststiel  durch  einen  parallel  mit  der  Lidspalte  verlaufenden 
Scalpelschnitt  begränzt  und  sodann  mit  Erhaltung  der  ihn  locker  umhüllenden  Conjunctlva 
vollends  vom  intacten  Abschnitt  des  Lides  getrennt  wurde.     Vereinigung  durch  8  Km^- 
nähte.     Die  Heilung  erfolgte  binnen  wenigen  Tagen. 

Bei  der  mikroscopisohen  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigten  sich  in  ein  BindiH 
gewebs-Stroma  eingelagerte  Zisllencomplejce.  Das  Bindegewebsstroma  enüsliien  als.flforöseä 
Balkenwerk,  in  dessen  Maschennetz  Zellenhaufen  eingelagert  waren ;  die  dtirch  das  Balkennets 
begrenzten,  zellenerfUIIten  Alveolen  gaben  je  nach  der  Schnittriohtung  ein  rundes,  ge- 
strecktes, schlauchförmiges  Bild.  Jede  Zelle  bestand  aus  einem  rundlich  oblongen  Kern, 
der  scharf  cootourirt  und  fein  granulirt  war,  und  ein  oder  auch  zwei  Eernkörperchen 
aufwies.     Es  war  in  diesem  Falle  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  (Adenom)  und  lässt 
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sich  annebmeii,  dass  die  Meibom 'sehen  Drttsen  den  Ansgangepunkt  für  den  Wnehemngs. 
proeess  gebildet  haben. 

Zum  Schiasse  gelangt  Verfasser,  gestützt  auf  einschlägige  Lite- 
ratur, zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  kommen  Geschwülste  an  den  Augenlidern  vor ,  welche 
wesentlich  in  einer  Wucherung  der  Zellen  und  Schläuche  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  bestehen. 

2)  Derartige  Geschwülste  zeichnen  sich  aus  durch  circumscripta 
Ausgangspunkte,  langsames  Wachsthum,  geringe  Tendenz  zur  ül- 
ceration  und  Destruction,  und  sind  weder  von  besonderen  localen, 
noch  allgemeinen  subjectiven   oder   objectiven  Symptomen   begleitet. 

3)  Dieselben  sind  als  eigentliche  Adenome  (im  Sinne  Försters) 
aufzufassen,  demnach  als  reine  Hjperplasieen  jener  drüsigen  Gebilde 
und  als  gutartigen  Charakters. 

4)  Gleichwohl  könnten  sie  im  Laufe  ihrer  Weiterentwicklung 
durch  geschwürigen  Zerfall  weitergreifende  Zerstörungen  anbahnen, 
und  wird  desshalb 

5)  abgesehen  von  Rücksichten  auf  Cosmetik  und  Erhaltung  der 
ungestörten  Function  des  Auges  —  aus  prophylactischen  Gründen 
die  möglichst  frühzeitige  und  radicale  Exstirpation  derselben  vorzu- 
nehmen, dadurch  aber  jede  Gefahr  einer  Becidive  oder  Secundär- 
affection  ausgeschlossen  sein.  — 

[Nettleship  (42)  untersuchte  eine  »drüsige«  Geschwulst 
aus  de^i  linken  oberen  Lide  eines  11jährigen  Mädchens,  welche  sich 
durch  ihre  Grösse,  das  gleichförmige,  feste,  fleischige  Gewebe,  die 
Abwesenheit  einer  Cystenwand  und  verhältnissmässig  reichliches 
hypertrophirtes  Bindegewebe  von  den  gewöhnlichen  Tarsalcysten 
unterschied.«  — 

Bösartige  Geschwülste  der  Augenlider  —  abges^en 
von  Epitheliomen  der  cutanen  Bedeckung  —  gehören  zu  den  grossen 
Seltenheiten.     Hirschberg  (43)  berichtet  einen  Fall  der  Art. 

JSr  betraf  einen  6jähr.  Knaben.  Binnen  kurzer  Zeit  hatte  sich  im  linken  anteren 
Lide  eine  apfelgrofise  Gesohwnlst  entwickelt,  welobe  das  Lid  eotropionirt  und  den  Ang- 
apfel stark  zurückgedrängt  hatte.  Die  Haut  ist  über  der  Geschwulst  verBchieblich  ^  da- 
gegen ist  die  letztere  mit  dem  Infraorbitalrande ,  und,  wie  sich  später  erwies,  aueh  mit 
dem  Bulbus  yerwachsen.  Bei  der  Operation  musste  demzufolge  auch  der  Bulbus  entüomt 
werden.  Von  der  unteren  Orbitalwand  wurde  das  Periost  abpräparirt  und  Glüheisen  ap- 
pUoirt.     Die  Heilung  erfolgte  in  günstiger  Weise. 

Die  Geschwulst  war  gefässreicb,  —  bestand  aus  markig  weisser  Substanz  und  theils 
sehr  kleinen,  theils  grösseren  Hohlräumen  und  enthielt  eigenthümliche  Schlauohbildungen. 
Die  Strnctnr  war  die  eines  kleinzelligen  Sarkoms.  Der  Bulbus  zeigte  die  Fom 
Verf.  schon  früher  (Klin.  Monatsbl.  1869.  p.  67)  beschriebene  Abplattung  aller  seiner 
drei  Formhäute  j  die  Netzhaut  ist  in  radiären  Falten  leicht  abgehoben,  im  Bulbus  keine 
Neubildung.  —  NageLj 
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[Frattina  (44)  berichtet  über  die  gelangene  von  Gradenigo 
ausgeführte  Enacleation  eines  Aneurysmasackes,  welcher  die 
wohl  seltene  .Gegend  der  rechten  Aagenbranengegend  und 
des  oberen  Lides  eines  jungen  Mannes  einnahm. 

Das  Aneurysma  hatte  die  Grösse  eines  halben  Hühnereies,  behinderte  wesentlich  die 
freie  Beweglichkeit  des  oberen  Lides  und  yerursachte  heftige  Schmerlen  in  der  ganien 
rechten  Eopfhälfte.  An  seiner  Bildung  nahmen  die  Supraorbitalarterie  und  einige  Zweige 
der  Temporalarterie  Theil,  wie  sich  aus  der  Compression  der  betreffenden  Gef&sse  nach- 
weisen liesB.     Die  Heilung  erfolgte  in  iwGlf  Tagen.  —  Brettaner.] 

[Sichel  (45)  beobachtete  einen  Cysticercus  im  Zellgewebe 
in  der  Gegend  der  Augenbraue.  Eine  haselnussgrosse ,  harte  be- 
wegliche Geschwulst  gerade  über  dem  aufsteigenden  Zweige  des 
Nervus  frontalis  yerursachte  unerträgliche  Schmerzen.  Druck  auf 
dieselbe  hatte  heftigen  *  Zahnschmerz  und  Schmerz  im  Auge  zur 
Folge.  Der  Blasenwurm  war  in  einer  festen  fibrösen  Kapsel  einge- 
schlossen. —  -  Nagel.] 

[L i 1 1 1  e  (46)  entfernte  ein  kleines  Dermoid  von  der  Augen- 
brauengegend eines  jungen  Madchens.  —  Der  Inhalt  bestand 
aus  Epithelialzellen,  Fett,  Cholesterin,  und  vielen  zarten  Härchen.  — 
Aehnliche  Härchen  wuchsen  auch  auf  der  inneren  Wand.  — 

Swanzy.] 

K  o  c  k  s  (47)  berichtet  über  2  in  der  Klinik  dem  Prof.  Sämischin 
Bonn  zur  Beobachtung  gelangte  Erkrankungen  von  Herpes  zoster 
ophthalmicus  und  reiht  hieran  eine  Zusammenstellung  von  80 
Fällen,  aus  der  sich  folgende  statistische  Schlüsse  ergeben. 

Von  den  Erkrankungen  treffen  65,5%  das  männliche,  35,5% 
das  weibhche  Geschlecht.  In  71  Fällen  war  das  Alter  notirt,  und 
treffen  hievon  5  Fälle  zwischen  1—10  Jahr,  10  zwischen  10—20, 
11  zwischen  20—30,  5  zwischen  30—40,  10  zwischen  40—50,  11  zwi- 
schen 50—60,  14  zwischen  60 — 70,  4  zwischen  70—80,  1  zwischen 
80—90  Jahre. 

Die  Erkrankten  waren  zumeist  ganz  gesunde  Individuen  (unter 
41  Fällen  34mal).  Unter  den  Vorboten  behauptet  die  Neuralgie 
den  ersten  Platz  —  9mal  in  14  Fällen,  während  3mal  ein  mehr 
diffuser  Kopfschmerz  voranging;  2 mal  wurde  Verstopftsein  der 
Nase  als  Vorläufer  angeführt;  nur  einmal  fehlten  alle  Vorboten. 
Von  69  Fällen  war  40mal  die  linke,  28raal  die  rechte,  und  einmal 
beide  Seiten  befallen.  Bei  der  Eruption  war  von  30  Fällen  23mal 
der  Ramus  nasalis  betheiligt,  6mal  nicht  betheiligt,  5mal  der  Bamus 
frontalis,  1  mal  supratrochlearis  befallen,  3mal  der  zweite  Ast  des  Quintus, 
Iraal  alle  Aeste  desselben  doppelseitig  befallen.  Unter  80  Fällen 
war  46mal  (67,5»  der  Augapfel  mitergriffen,  34mal  (33,75»  ver- 
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/    .• 


^Z 


t 


\t 


*ii 


■■s^ 


,v. 


•/*« 


\ 


i\i 


386  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


schout  geblieben.  Corneale  Affectionen  sind  20  notirt,  und  waren 
dieselben,  je  naebdem  der  Process  früher  oder  später  sistirte,  7mal 
Infiltration,  6 mal  Keratitis  superficialis,  und  ebenso  oft  Ulcus 
Corneae;  Imal  wurde  eine  Pustel  auf  der  Cornea  beobachtet.  In 
allen  Stadien  der  Cornealerkrankungen  waren  iritische  Erscheinungen 
aufgetreten,  4mal  Iritis  ohne  AfiFection  der  Cornea.  Ausser  Narben 
der  Haut  finden  wir  als  Folgezustand  6mal  Cornealtrübungen  ver- 
zeichnet, 2mal  Verlust  des  Auges;  Imal  starb  eine  Patientin  an 
Marasmus.  Nach  Verf.  kommt  Herpes  zoster  ophthalmicus  anch 
doppelseitig  vor;  und  ist  bei  demselben  kein  Zweig  des  I.Astes 
constant  betheiligt;  das  Ausbleiben  der  Atropinwirkung  ist  nicht 
charakteristisch  für  die  Iritis  bei  Herpes  ophthalmicus;  Affectionen 
des  Bulbus  treten  auch  ohne  Betheiligung  des  Ramus  nasalis  auf.  — 

Arlt  (48)  führt  einen  Fall  von  Herpes  zoster  n.  trige- 
mini  bei  einem  23jährigen  Kellner  an,  der  vor  12  Tagen  heftige 
Schmerzen  an  der  linken  Kopfhälfte  bekam,  und  5  Tage  darnach 
an  einer  Bläschen-Eruption  der  linken  Seite  erkrankte,  die  sich  auf 
den  I.  Ast  des  N.  trigeminus  und  zwar  vorzüglich  auf  den  Ramus 
supraorbitalis ,  nasolacrymalis  und  temporalis  erstreckte.  Die  Lider 
waren  ödematös  geschwollen,  aber  frei  von  Bläschen,  Conjunctiva 
bulbi  gleichfalls  ödematös.  Die  Cornea  und  die  anderen  Gebilde  des 
Bulbus  vollkommen  intact. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  er  eines  weiteren  Falles  von 
Herpes  zoster  ophthalmicus,  bei  dem  Accommodationsparalyse  vor- 
handen war.  — 

Wyss  (49)  berichtet  über  einen  Fall  von  Herpes  zoster 
ophthalmicus,  der  am  12.  Tage  der  Erkrankung  zur  Section 
kam. 

Derselbe  betrifft  einen  68jährigen  Mann,  bei  dem  nach  voraus- 
gegangenen gastrischen  Erscheinungen  und  leichter  Röthung  eine 
Bläschen  -  Eruption  über  Stirn,  Nase,  Lippe,  Wangengegend  bis 
gegen  den  Scheitel  der  rechten  Seite  auftrat,  ferner  auch  auf  Con- 
junctiva und  Cornea  rechterseits  kleine  Bläschen  gebildet  wurden, 
und  am  9.  Tage  nach  Eruption  des  Exanthems  der  Tod  eintrat. 

Section:  Ramus  I.  N.  trigemini  von  grau-röthlicher  Farbe, 
merklich  breiter  und  dicker ;  —  im  M.  obliq.  inf.  drei  hanfkorn- 
grosse  Abscesse,  im  Muse,  abducens  ein  kirschkerngrosser  Abscess, 
und  das  Bindegewebe  um  denselben  eitrig  infiltrirt.  Vena  ophthalmica 
sup.  sammt  ihren  Wurzeln  stark  ausgedehnt  und  geschlängelt  und 
an  der  Stelle,  wo  sie  dem  erwähnten  grossen  Abscesse  anliegt,  die 
Venenwand    stark    injicirt,     an    der    Innenseite    Faserstoffgerinnsel 


li  H«rpet  iMUT  ophtbalaiicn«.  3^7 

Veue  mit  puriformer  Materie  (Detritoa- 
Ut;  —  daa  subcutaae  Bindegewebe  des 
and  der  M.  orbicnUria  von  zt^reichen 
^amne  primos  rom  Eintritt  in  die  Orbita 
lern  Ganglion  Gassen  toq  Blutextrava- 
;lioD  Gassen  erscheint  snccolenter,  mehr 
.  rothee,  aoBcheinend  aas  Blateitravasat 
jehirn  keine  Abnormität.  Die  Thränen- 
dnrciisetEt.  Microscopiscli  fanden 
e  Charactere  acuter  Entzöndang  (H;- 
i  Infiltration,  das  Bindegewebsgerüst 
inglienzellen  zum  Theil  in  Degeneration, 
r  Ganglienzellen  in  die  lymphatischeD 
Ins  des  Ganglions).  Die  Verändemngen 
einer  auBgesprochenen  Neuritis  (Zellen- 
abnorm  starke  Gerinnung  des  Markes, 
rrenfasern,  Hyperämie  and  Hamorrha- 
|.  Auf  der  Cornea  überall  Zelleninfil- 
)  besondere  Anhäufung  am  die  Nerven 

Ui«  antcnaoht  Dia  ItI*  IM,  vatäJAt  dnreb  An- 
lakSrper  numittaltwr  hinter  der  LiDia  flndat  sieh 
hüls  ans  PigmantkOrDDhcD,  thaib  aai  Figmant  ant- 
Aehnliobe  Blamente  nnob  im  DbiigeD  OlukOipar 
laa  mahrfcOndgan  Zallao.  Di«Ratiii>  anUillt  i»U- 
1  daa  inBoran  Sahiohtaa,  in  dar  Uaoiila  lal«a  ain 
iauenflleha  dar  Metihant  liegen  gleia)ir>Ui  Btntat- 
iD,  ebauo  iat  dia  Teidiokte  Choioidea  etark  hjpaTH- 
■t.  Not  BpKrIiDhs  waiue  BlutkOrpeiaheu.  Dia  Ciliar- 
D  Zellen  amlagert.  —  TAt  VaTindenin^u  an  dar 
I.  mit  dem  Herpai  nutet,  die  In  Charoidaa,  BatloB 
Vana  ophthalmiaa  aup.  in  VarbiDduof.  KJ 

ireinstimmung  mit  Bärensprung)  zn 
Dster  eine  typische  Erkrankung 
bedingt  ist  durch  Entzündong 
ider  eines  Spinalganglion)  and 
udnrchtretenden  Nerven.  Gan- 
sn  partiell  erkranken;  für  die  Fälle,  in 
reitungsbezirk  eines  Nervenstammes  in 
itaen  ist,  sondern  nur  der  Bayon  eines 
ine  partielle  Erkrankung  des  Ganglion 
I.  Die  Entzündung  der  Thranendrfise 
25* 
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ist  nach  ihm  wahrscheinlich    auf  Reizung   der  im  I.  Trigeminusast 
verlanfenden  secretorischen  Nerven  zu  beziehen.  — 

[Auch  von  Oettingen  (2)  theilt  einen  eine  50jährige  Frau 
betreffenden  Fall  von  Herpes  zoster  ophthalmicus  mit,  den 
er  erst  nach  5monatlichem  Bestehen  sah.  Es  bestanden  noch  Schmer- 
zen und  zum  Theil  noch  Borken  neben  vernarbten  Stellen.  Die  er- 
griffenen Partieen  zeigten  unvollständige  Anästhesie.  Ausser  dem 
Gebiet  des  Frontalis  war  auch  die  rechte  Nasenhälfte  bis  zum  Ni- 
veau des  Canthus  internus  erkrankt.  Die  Conjunctiva  des  rechten 
Auges  war  hyperämisch,  auf  der  Cornea  ein  Fleck;  sowohl  Con- 
junctiva als  Cornea  anästhetisch.  Die  rechte  Pupille  bedeutend  wei- 
ter als  die  linke.    Die  Consistenz  beider  Augen  normal. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  der  erkrankten  Seite  (in  keinem 
der  bisher  bekannten  Fälle  beobachtet)  will  v.  0.  mit  der  Anästhesie 
in  Zusammenhang  bringen.  —  Nagel.] 

[T a  1  k o  (54)  berichtet,  dass  in  Kaukasien  die  supraorbitale 
Neuralgie  oft  der  Ausdruck  von  Malariainfection  sei.  Der  Gebrauch 
von  Chinin  und  subcutanen  Morphiuminjectionen  hat  in  der  Begel 
guten  Erfolg.  T.  fuhrt  5  Fälle  an,  die  er  damit  geheilt  habe. 
Daran  schliesst  sich  eine  Polemik  mit  Bozniatowski,  welcher  auf 
Grund  eigener  Erfahrung  der  galvanischen  Behandlung  den  Vorzug 
giebt.  —  Talko.] 

Saemisch  (55)  theilt  einen  Fall  von  heftigem  Krampf  des 
linken  Orbicularis  palpebr.  mit,  der  nach  Heilung  einer  durch 
einen  Granatsplitter  verursachten  Verwundung  der  Weichtheile  des 
Schädels  am  linken  Os  parietale  (ohne  Knochenvei;Jetzung)  plötzUch 
auftrat,  mehrere  Tage  anhielt,  aber  sofort  wieder  verschwand, .  nach- 
dem die  Narbe  in  den  Weichtheilen  des  Schädels  incidirt  worden  war. 
Der  Blepharospasmus  sistirte,  so  lange  die  aufgeschnittene  Wunde 
am  Verheilen  gehindert  wurde,  stellte  sich  jedoch  nach  vollkommener 
Vernarbung  derselben  wieder  ein.  Derselbe  war  rein  reflectorisch, 
durch  eine  von  der  vernarbenden  Wunde  ausgehende  Zerrung  des 
Nervus  supraorbitalis  veranlasst,  und  wurde  durch  Neurotomie  ge- 
hoben. — 

[Q  u  a  g  1  i  n  o  (56)  berichtet  über  einen  durch  Neurotomie  beider 
Nervi  supraorbitales  geheilten  Fall  von  Blepharospasmus. 

Ein  27jährige8  Bienstmädohen  hatte  wiederholte  Weehselfieberanf&lle  übenUnden  xad 
vor  4  Jahren  an  Kopfsohmersen  gelitten.  PlOtslich  wurde  sie  von  dem  Gefühl  einei 
fremden  Körpers  in  den  Augen  überfaUen  und  unmittelbar  darauf  von  heftigem,  beider- 
seitigem Augenlidkrampf ,  welcher  bei  der  Intention  ihn  zu  unterdrücken,  nur  noch  hef- 
tiger wurde.  Die  Krämpfe  folgten  sich  in  sehr  kurcen  Zwischenräumen,  waren  beinabe 
continuirlich.    Während  der  Gompression  der  beiden  Sapraorbitalnerven  hörten  die  Krämpfe 


Intennittireiider  BlepharospaamoB. 

snf.  SabcnUne  iDJacttanmi  ron  Oarara,  Atropin,  Harphin,  Btr; 
WlrkaDg.  DkgegeD  Mhien  du  alooboliiohe  BxtrMt  dar  0>Ubat1 
•ins  gtrince  ErlaiobtatDDE  in  bawirken.  Nuih  nngatHhr  iwai  M 
Krunpfei  mrda  die  baideraalUga  Dnrabialuiaidaiig  der  Md.  inpn 
Errolge  »MBefOhrt.  — 

Seeligmäller  (57)  berichtet  über  einei 
mittireadem  Blepharospaemas  bei  einer 
fran. 

Bei  dar  soral  gutt  gafnnden  Fraa  trat  tod  Zelt  la  Zait  pl 
Aageu  mt,  «>  dsas  ile  snf  ainl^  MlanteD  toU^  blind  war. 
konnte  sie  die  Aagen  mit  den  Fingern  wieder  fiffiten.  Diaiai  perii 
holt«  aieli  innerhalb  einer  Stunde  2 — 3mal,  iowellaD  big  lOoial, 
oontinnirliob  TenoUoiaan  waran.  Bei  GemUthabaweguDgeD,  Ktlrp 
bei  allen  Anelrengongen  der  Aagen  traten  dl«  Anflllla  beundarf 
wnrde  ErklLltong  angagabaa.  Aniaer  den  tod  t.  Qraefe  in  < 
DmekpDnkteii  an  den  hintenten  Baekitboen  das  Doterkierais , 
Angan  plBtilieh  anfiprangen,  fanden  aisb  weller  tdt:  Dia  beider 
SeheitelhOoker ,  die  Sghaitalhlihe,  die  Proeeaios  tiantTeiai  der 
Qanglion  BDpreniani  dea  Halsa; mpathioaa ,  die  Pleini  braebialea 
die  DonifortBlLtte    der    eritea  8  Bruatwlrbel.     Darob    eoDtinalrliab 

[Hodges  (58)  heilte  »hysterischen  V< 
Auges«  durch  einmalige  AnweBdong  dea  Galvan 
rigee  Mädchen  konnte  seit  6  Wochen  das  rechte  j 
ob  Lähmnng  des  Levator  palp.  oder  Krampf  dec 
Schuld  war,  wird  nicht  gesagt.  Die  Electrodei 
Augenwinkel  gesetzt  und  ein  starker  Strom  bind 
Wirkung  war  erschreckend ,  die  Patientin  schrie 
Ange  zu«  aber  die  Function  der  Lider  war  hergi 
schien  danemd.     (Simulation?     Ref.)  — 

Green  (59)  suchte  in  einem  Falle  von  trau 
sis  des  oberen  Lides  von  bereits  aweijährigem 
risseuen  Levator  palpebrae  snp.  auf  und  heftete  ih 
an  die  Vorderääche  des  Lidknorpels.  Der  Erfol 
das  Lid  konnte  eben  so  gnt  wie  das  des  andei 
werden.  — 

Hutchinson  (60)  notirt  einen  Fall  von  bei 
der  oberen  Lider,  welche  nach  eitriger  Ophthah 
Lebenswochen  zurückgeblieben  sein  soll.  (Verm 
wie  nicht  selten.    Bef.) 


390 


Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


7i.'  \ 


>^.- 

A-,.^ 


>- 


.»  '• 


*-,r^^ 


&r 


5) 


Krankheiten  der  Orbita. 
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Congestion  betrachtet.  Beim  Blick  nach  unten  und  *  Hebung 
des  oberen  Lides  kamen  auf  der  Sclera  stark  erweiterte  geschlängelte 
Gefässe  —  Varicen  ähnlich  —  zum  Vorschein.  Der  ophthalmosco- 
pische  Befund  zeigte  nichts  Abnormes,  die  vordere  Linsenkapsel  war 
punktförmig  und  etwas  diffus  getrübt.  Pat.  spürte  ein  Summen  im 
Kopfe  und  es  konnte  auch  objectiv  ein  systolisches  Geräusch  in  der 
Schläfengegend  wahrgenommen  werden.  —  Swanzy.] 

[Handfield  Jones  (6)  berichtet  unter  der  Bezeichnung: 
Paralyse  der  yasomotorischen  Nerven  des  Auges  fol- 
genden Fall: 

Ein  Frauenzimmer^  das  mehrere  Jahre  lang  an  epileptischen  Anfflllen  und  Schwindel 
gelitten  hatte,  bekam  eine  allmählich  wachsende  Vortreibung  derAngen.  Die  Lider 
sowohl  als  die  Bulbi  waren  stark  geröthet  und  gespannt,  heftiger  Schmerz  in  und  um 
die  Augen,  Schlaflosigkeit.  Sehr  heftige  Pulsation  beider  Carotiden.  Keine  Struma,  kein 
Herzklopfen,  Radialpuls  sehr  schwach  und  schnell,  120 — 140.  Die  Pupillen  sehr  klein. 
Die  Sehkraft  war  anfänglich  normal,  später  aber,  als  unter  den  schrecklichsten  Schmerzen 
die  Protrusion  noch  zunahm,  zeigte  sich  Vertrocknnng,  Infiltration,  Ulceration  der  Cornea, 
JBzsudation  in  der  vordem  Kammer.  Nachdem  die  Hornhäute  perforirt  waren,  wurden 
beide  Augen  entfernt.     Man  fand  die  Orbitae  gefüllt  mit  ödematösem  Zellgewebe. 

J.  hebt  die  ausserordentliche  Schmer zhaftigkeit  hervor,  die  bei  ebenso  starker  Pro- 
minenz der  Augen  z.  B.  in  der  Basedow'sohen  Krankheit  fehlt.  Als  Hauptursache  jener 
betrachtet  J.  starke  Congestion  der  inneren  G^efässe  des  Auges,  abhängig  von  paralyti- 
scher Erweiterung.  Kopfoongestionen  waren  vorausgegangen,  und  die  Atonie  der  Augen- 
und  Orbitalgefösse  war  eine  Steigerung  derjenigen,  welche  die  intracranieUen  Qefösse  be- 
troffen und  die  Nervencentren  krankhaft  erregbar  gemacht  hatten.  —  Nagel.] 

[Bull    (7)   beschreibt   drei   Formen   von    Entzündung   der 

Teno  n'schen  Kapsel:  die  idiopathische,  traumatische,  syphilitische. 

Als   traumatische   Form   berichtet   er   drei   Fälle    von   heffiger 

Entzündung,  welche  auf  Tenotomie  des  Rectus  internus  folgte.    In 

einem  von  diesen  Fällen  ging  das  Auge  verloren. 

Als  syphilitische  Form  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  welcher  eine 
junge  Frau  betraf,  die  früher  an  secundärer  Syphilis  gelitten  hatte. 
Es  war  ein  gummöser  Tumor  des  Rectus  extemus  des  rechten  Auges, 
welcher  unter  antisyphilitischer  Behandlung  verschwand.  Später 
erschien  eine  ähnliche  Geschwulst  an  dem  nämlichen  Punkt  im 
^^  linken  Auge,   der  wiederum  der  Behandlung  wich.     Das  Sehen  war 

%  stark  gestört,   es  bestand  starke  Chemosis  und  Hyperämie  der  Con- 

;;:  junctiva  bulbi,  zugleich  Iritis  mit  festen  hinteren  Synechieen. 

Iri^  Verf.  experimentirte  an  Thieren  in  der  Absicht,   durch  mecha- 

^i".         nische  Reize  Entzündung  der  Tenon'schen    Kapsel   hervorzurufen. 
I^J  Er   benutzte   dazu  Tenotomie   der  Muskeln,    Einführung   von  Eiter 

unter   die  Conjunctiva,    Haarseil   durch  die  Muskelsehne   und  ihre 
Scheide.    Die  Entzündung  zeigte  keine  besondere  Tendenz,  dem  Laufe 


A   ' 


f  ■* 


:-*, 


1^: 


^•' 


r 


ExophtiialiDia  phlebitica.  393 

der  dnrchschnittenen  Muskeln  zu  folgen,  sondern  breitete  sich  gleich- 
massig  nach  allen  Richtungen  aus.  Wenn  Eiter  eingeführt  wurde, 
griff  die  Entzündung  sehr  *  rasch  um  sich  und  erstreckte  sich  ge- 
wohnlich auf  die  ganze  Kapsel.  —  Derby.] 

[Gunning  (Arch.  f.  Ophth.  XVII.  1.  p.  104)  sah  Exophthal- 
mos  bei  Keuchhusten  entstehen,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Gefäss-  ;'•  f| 

ruptur  in  der  Orbita.   —  ;l 

Warlomont   (8)   berichtet   ausführlich   über  einen  Fall   von  ,^ 

»Ophthalmitis  phlebiticac  mit  tödtUchem  Ausgange,  veran-  r| 

lasst  durch  einen  einfachen  Furunkel.  /  J 

Ein    5  3j  ähriger  Gelehrter  Ton   kr&ftiger  Constitution   hatte   einen   kleinen  Furunkel  f^ 

über  der  Nasenwnnsel  durch  öfteres  Drücken  gereift,   so  dass  er  sohmerihaft  wurde  und  '^^ 

sich  mit  einer  weitverbreiteten  erysipelatösen  ROthe  umgab.  Auf  die  Inoision  des  Fu- 
runkels folgte  anfangs  Besserung,  bald  jedoch  Schwellung  der  Lider  des  linken  Auges, 
Sohmersen  in  demselben,  Fieberbewegungen  —  später  Exophthalmos ,  Chemosis,  Erwei- 
terung und  Verhärtung  einiger  Stirnvenen,  Erlöschen  der  Sehkraft  des  linken 
Auges,  Erweiterung  der  Pupille.  Wenige  Tage  danach  infiltrirte  sich  die  Cornea,  die  Pu- 
pille  wurde  trüb,  die  Iris  nach  yome  gedrängt,  —  alle  Zeichen  eitriger  Panophthalmitis 
waren  vorhanden  und  begannen  kurs  vor  dem  Tode  sich  auch  auf  dem  rechten  Auge  bu 
■eigen.     Die  Autopsie  wurde  nicht  gemacht. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  in  allen  in  der  Wissenschaft  be- 
kannten Fällen  von  Ophthalmitis  phlebetica  das  linke  Auge  ergriffen 
gewesen  sein  soll.  —  Nagel.] 

[Jodko-Narkiewicz  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  sehr 
hochgradigem  Exophthalmos,  der  sich  im  Laufe  mehrerer  Monate 
unter  starker  Drucksteigeruiig  im  Auge  und  den  Erscheinungen 
des  amaurotischen  Katzenauges  entwickelte.  Ein  Einstich  in  die 
OrHta  entleerte  keinen  Eiter,  die  Cornea  ulcerirte.  Als  sich  später 
ein  Erysipelas  buUosum  faciei  hinzugesellte,  sank  die  Geschwulst  ein 
und  die  Spannung  horte  auf,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  gekommen 
war.  —  Talko.] 

[Gregoric  (10)  theilt  aus  dem  Spital  von  Pakrac  zwei  Fälle 
von  Exophthalmos  in  Folge  von  Syphilis  mit.  Auftrei- 
bung der  Orbitalwände  war  die  Ursache  des  Exophthalmos,  vielfache 
Enochenleiden  offenbar  specifischen  Ursprungs  bestanden  daneben. 
Durch  Jod  wurde  Heilung  erzielt.  — 

Weinlechuer  (II)  berichtet  aus  der  Rudolphstiftung  fol- 
genden bemerkenswerthen  Krankheitsfall  von  Neuralgie  mit  Ex- 
ophthalmos, dem  vermuthlich  Syphilis  zu  Grunde  lag. 

Eine  38j&hrige  Frau  litt  seit  fast  einem  Jahre  an  heftigem  rechtsseitigem  Gesicht s- 
sohmerz,  der  sich  auf  die  Schläfe,  Stirn,  Auge,  Nasenhälfte,  Oberkiefer  erstreckte  und 
SU  dem  sich  später  auch  Hinterhauptschmerz  hinxugeseUte.  Anfangs  war  der  Schmers 
intermittirend,   später  continnirlich   mit   sehr  heftigen  Exacerbationen.     Puncta   dolorosa  X 


\ 


[  ( ■ 


f. 


V 


'•>> 


-/    . 


■£/ 


ZU.. 


3^4  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

fanden  sich  in  der  li^tte  der  Sohlftfe,  am  Foramen  supra-  und  infraorbitale,  am  Hinterhaupt. 
Zaweiien  wurde  doppelt  und  mehrfach  (?  Ref.)  gesehen.  Später  wurde  entdeckt,  dass  das  rechte 
Auge  um  2*"  vorgetrieben,  und  die  Beweglichkeit  nach  i^nen,  unten  und  oben  beschränkt  war. 
Die  Pupille  massig  erweitert  und  starr.  Um  diese  Zeit  hatte  das  Sehen  auf  dem  rechten 
Auge  stark  abgenommen  (J.  18  auf  15")  und  man  fand  die  Papille  dieses  Auges  ent- 
färbt, die  Arterien  verdlinnt.  Alle  Therapie  war  vergeblich,  die  SohmerEon  nahmen  ni 
und  der  Bulbus  wurde  weiter  vorgetrieben.  Man  vermnthete  ein  Garcinom  in  der  OrbiU 
und  dachte  an  Entfernung  desselben  nebst  dem  Bulbus.  Ein  Versuch  mit  dem  inneren 
Gebrauch  von  Jodkali  führte  indessen  in  wenigen  Tagen  zu  schneller  Abnahme  der  Er- 
scheinungen und  schliesslich  su  völliger  Heilung.  Der  Bulbus  erhielt  bald  seine  normale 
Lage  und  Beweglichkeit,  das  Sehvermögen  besserte  sich  allmählich,  so  dass  J.  3  auf  10'' 
gelesen  wurde,  bei  blasser  Papille  mit  dünnen  Arterien.  Die  Papille  reagirte  auf  Lioht- 
reise  nicht,  oontrahirte  sich  aber  beim  Fiziren  naher  Objecto.  —  Obgleich  keine  Zeichen 
von  Syphilis  vorlagen,  ist  sie  doch  wahrscheinlieh  als  Ursache  des  Leidens  in  be- 
trachten. —  Nagel]. 

Bei  Orbitalabscessen  und  deren  Fistelgängen  empfiehlt 
V  0  n  0  e  1 1  i  n  g  e  n  (2)  die  Anwendung  des  Bleinagels,  der  fast  gar  nicht 
reizt,  den  Ausfluss  des  Eiters  sichert,  besonders  für  jene  Fälle,  die  nicht 
täglich  vom  Arzt  überwacht  werden ;  —  derselbe  lässt  sich  leichter 
als  Wieken  vom  Patienten  selbst  einführen,  und  wird  allmälig  mit 
der  Heilung  der  Wunde  verkürzt.  — 

Bei  einem  Orbitalabscess,  der  gleichzeitig  in  die  Nasenhöhle 
seinen  Durchbruch  fand,  hat  von  Oettingen  einen  dicken  Blei- 
draht durch  die  Orbita  in  jene  und  zum  Nasenloch  herausgeführt, 
durch  Vereinigung  seiner  Enden  ihn  zum  Ring  gestaltend.  Ist  der 
Abscess  geheilt  und  besteht  nur  noch  der  Ganal  für  den  Draht  mit 
festen  Wandungen,  so  sind  nach  seiner  Entfernung  bedenkliche  Eiter- 
ansammlungen nicht  mehr  zu  fürchten.  — 

[Campana  (12)  benutzte  die  Fissura  orbitalis  inferior  zur  Ent- 
leerung der  durch  eine  syphilitische  Osteo-periostitis  der  Augen- 
höhleuwandungen gesetzten  und  eitrig  zerfallenen  Producte,  nachdem 
er  durch  einen  Einstich  im  äusseren  Winkel  des  Conjunctivalsackes 
nicht  vollständig  zum  Ziele  gelangt  war,  indem  er  mit  einem  Troi- 
cart  längs  des  letzten  obern  Backenzahnes  verdräng.  — 

Brettauer.] 

Arcoleo  (3)  theilt  zwei  Fälle  mit  von  Periostitis  der  Or- 
bita, bei  einem  11  jährigen  scrophulösen  Knaben  und  einem  öOjäh- 
rigen  Manne,  der  Constitutionen  syphilitisch  war.  In  beiden  Fällen 
war  Exophthalmos,  Verschiebung  des  Bulbus  nach  aussen,  und  Di- 
plopie vorhanden,  im  ersten  jede  Bewegung  des  Auges  nach  innen 
schmerzhaft.  Roborirende  Behandlung,  Jodeisen  und  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe  in  die  Stirne  im  ersten ,  innerliche  Sublimatcur, 
graue    Salbe    und     nachträgliche    Faradisation    im    zweiten    Falle 
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fahrten  zu  wesentlicher  Besserung.  In  einem  dritten  Falle  war 
bei  einem  an  Sumpf-Malaria  leidenden  Manne  von  20  Jahren  nach 
einem  Stoss  an  die  8tirne ,  dem  einige  Tage  ein  Schmerz  tief  im 
Auge  folgte,  Exophthalmus  ohne  Ablenkung  des  in  Bezug  auf  Seh* 
schärfe  geschwächten  Auges  entstanden  und  auch  hier  wesentliche 
Besserung  durch  Anwendung  von  Mercurialsalbe  erreicht.  Verfasser 
glaubt,  dass  hier  eine  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  vor- 
handen gewesen  sei.  — 

Ueber  die  auf  Verletzungen  und  fremde  Körper  der 
Orbita  bezüglichen  Arbeiten  (13 — 18)  s.  das  Referat  über  Ver- 
letzungen. — 

Sichel  (20)  schickt  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Myxom 
des  Sehnerven  (s.  oben  p.  371)  eine  Besprechung  der  diagnosti- 
schen Momente  der  gutartigen  und  bösartigen  Tumoren  voraus,  be- 
tont, dass  insbesondere  bei  Tumoren  mit  Metastasen  im  Lymph- 
oder Drüsensystem  die  Operation  in  der  Regel  den  Tod  beschleunigt 
und  referirt  hier  einen  Fall  aus  der  Praxis  seines  Vaters. 

Eine  hockrige,  harte,  pulsationslose,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst 
unter  dem  Augenlide  drängt  den  in  Bezug  auf  Sehvermögen  intacten 
Bulbus  nach  innen,  bei  einer  Frau,  welcher  in  der  rechten  Parotis- 
gegend  vor  4  Jahren  bereits  eine  Geschwulst  excidirt  worden  war. 
Geschwulst  wurde  sammt  Bulbus  exstirpirt.  Tod  nach  5  Tagen; 
die  Section  ergab  Darchbruch  der  Fossa  cerebralis  anterior  in  die 
Augenhöhle,  Eiteransammlung  im  Stirnlappen.  —  Der  Tumor  war 
carcinomatös.  — 

[Patruban  (21)  operirte  eine  grosse  C y s t e  der  Orbita,  die 
nach  einem  Stpss  gegen  die  Augengegend  entstanden  war,  mit  Er- 
folg durch  Eröffnung  am  äusseren  unteren  Orbitalrand  und  Einnähen 
der  Cystenwand  in  die  Wunde.  Pat.  hatte  zahlreiche  subjective 
Lichterscheinungen  gehabt. 

Der  zweite  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  gleichfalls  Exoph- 
thalmus  durch   eine  Cyste  der  Orbita,   entstanden   nach  einem 
leichten  Wurf  gegen  das  Auge.     Zu  den  ersten  Erscheinungen  ge- 
hörten Funkensehen ,   feurige  Kreise   und   Diplopie.     Spontane  Ent- 
leerung eines  Orbitalabscesses ,   ohne  Besserung  der  Erscheinungen; 
Entfernung   eines  necrotischen  Stückes  vom  Stirnbein,    und  Exstir- 
pation  der  mit  seröser  Flüssigkeit  gefällten  Cyste.     Plastische  Ope- 
ration, Heilung  mit  Rückbleiben  geringer  Ptosis.  —         Leber.]  f 
[Sz ok  a  1  s  k  i  (22)  operirte  an  einer  26jährigen  Frau  einen  seit  der          .    ■ 
Kindheit  bestehenden  Orbitaltumor.      Eine  Probepunction  ent-           ;* 
leerte   keine  Flüssigkeit,   nach  dem  Einschneiden  jedoch  kam  eine 
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dicke  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  welche  Haare  enthielt.  Die  Der- 
moidalcyste  war  mehr  als  einen  Zoll  tief  und  zeigte  Ausbuchtungen 
in  verschiedenen  Richtungen.  Eine  durch  eingelegte  Charpie  her- 
vorgerufene Entzündung  führte  zur  Schrumpfung.  —       Talko]. 

vonOettingen(23)  beschreibt  einen  Fall  von  Fibro-Sarcom 
der  Orbita: 

Der  rechte  Augapfel  prominirte  bei  einem  45jührigeny  sonst  völlig  gesunden  Sol- 
daten, nach  Yom  und  innen,  zur  Seite  geschoben  von  einem  von  hinten  und  aussen  sioh 
vordrängenden  Tumor;  —  die  Lider  sind  dadurch  über  das  Doppelte  ihrer  normalen 
Grösse  ausgedehnt,  die  Conjunotiva  dos  unteren  Lides  stülpt  sioh  mit  stark  infiltrirten 
Falten  vor;  der  Tumor  ist  kaum  beweglich,  fühlt  sich  sehr  fest  an,  lluctuirt  nicht,  lässt 
keine  Pulsation  erkennen ;  der  der  Palpation  zugängliche  Theil  lässt  sich  deutlich  von 
den  ihn  bedeckenden  Geweben  und  den  etwas  ausgeweiteten  Orbital-Bändern  abgrenzen. 
—  Das  Auge  zeigt  eine  Oataract,  sonst  nur  Hyperämie  der  Conjunotiva.  —  Fat.  hat 
das  Vortreten  des  Bulbus  nach  einem  Schlage  auf  die  rechte  Schläfengegend  vor  3  Jahren 
bemerkt.     Das  Auge  erblindete  ohne  Schmerzen. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  Schonung  des  Augapfels,  welcher  unmittelbar  darauf  um 
einige  Linien  zurücktrat,  ausgeführt,  und  prominirte  derselbe  3Vs  Wochen  nach  der  Ope- 
ration nur  noch  wenig.  — 

Arcoleo  (3)  berichtet  über  ein  Pibrocarcinom  am  obe- 
ren Orbitalrande. 

Bei  einem  68  Jahre  alten  Manne  war  dasselbe  innerhalb  4  Jahren  zur  Grösse  einer 
Nuss  herangewachsen.  Nach  oben  vom  Supraorbitalrand  begränzt,  nahm  es  die  inneren 
zwei  Drittel  der  Augenbrauengegend  ein,  war  von  höckriger  Oberfläche,  bei  Druck  nicht 
schmerzhaft,  und  drängte  das  Auge,  das  bei  der  Untersuchung  Mydriasis  und  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  zeigte,  nach  aussen.  —  Der  Tumor  wurde  durch  einen  Quer» 
schnitt  entlang  dem  Supraorbitalrande  biosgelegt,  und  da  er  fest  an  den  Knochen  ange- 
wachsen war,  mit  einer  Soheere  in  Totalität  hart  am  Ansatzpunkt  vom  Knochen  losge- 
trennt, uod  der  Grund  mit  Sublimat  cauterisirt,  —  worauf  der  Bulbus  sofort  seine  Be- 
weglichkeit wieder  erlangte. 

Die  Heilung  erfolgte  in  42  Tagen,  Sehvermögen  und  Beweglichkeit  des  Oberüdes 
wurden  wiederhergestellt.   — 

[Letenneur  (24)  operirte  eine  Exostose  der  inneren 
Orbitalwand,  welche  den  Bulbus  nach  aussen  vordrängte  and 
in  seiner  Beweglichkeit  störte.  Der  betreflfende  Theil  der  Orbital- 
wand musste,  weil  er  in  der  Geschwulst  aufgegangen  war,  mit  entfernt 
werden.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigte  Buckeln,  die  durch  Fur- 
chen von  einander  geschieden  waren ;  unter  einer  dünnen  Lage  dichten 
Gewebes  befand  sich  eine  ziemlich  dichte  schwammige  Masse.  — 

Lawson  (25)  berichtet  in  der  Londoner  Society  von  einem  melanotisehen 
Tumor  des  Auges,  welcher  die  Solera  durchbohrt  und  sich  in  der  Orbita  ausgebreitet 
hatte,  ausserhalb  des  Auges  seinen  Pigmentgehalt  verlierend.  Um  nach  der  Ezstiipation 
alles  Krankhafte  zu  vertilgen,  wendet  er  ausgiebig  Gblorzinkpaste  an.  G^osbe  ICnochen* 
lameUen  exfoliirten  sioh  in  Folge  dessen  und  der  Erfolg  war  gut.  In  einem  FaUe,  wo  der 
Tumor  durch  den  Augenspiegel  entdeckt  wurde,  als  er  erst  die  Grösse  einer  Brbse  hatte,  sM 
seit  der  Ezstixpation  3  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ein  Beeidiv  erfolgt  ist    Na^geL] 
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[Homer  (26)  beschreibt  folgende  Geschwülste  der  Orbita 
mit  Hinweisen  auf  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur. 

Parosteales  Fibrom  in  der  Tiefe  der  Orbita,  bei  einem 
26jährigen  Manne  langsam  in  drei  Jahren  entwickelt.  Das  sehr 
stark  vorgedrängte  Auge  zeigte  ausgebildete.  Stauungsneuritis  und 
wurde  mit  der  Geschwulst  entfernt.  Die  Geschwulst  ist  knorpelhart, 
im  Centrum  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  und  käsigem  Inhalt  gefällte 
Höhle.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergiebt  ein  aus  verfilzten, 
zellenarmen  Bindegewebselementen  bestehendes  Fibrom  mit  centraler 
Yerkäsuug  und  Erweichung. 

Pigmentirtes  cavernöses  Angiom  der  Orbita  bei 
einem  1 9jahrigen  Manne,  der  im  dritten  Lebensjahre  auf  dem  rechten 
Auge  erblindet  war.  Seit  zwei  Jahren  Vortreibung  des  phthisischen 
Bulbus  durch  eine  im  Muskeltrichter  sitzende  elastisch-weiche  Ge- 
schwulst, die  durch  Druck  verkleinert  wird.  Nach  Enucleation  des  '  ^Q 
Bulbus  wurde  eine  Gefassgeschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Pflaume  entfernt.  Bald  entwickelte  sich  ein  neuer  cavemöser  Tumor 
im  oberen  inneren  Theile  der  Orbita,  der  mit  einem  Stiele  an  der 
Wand  haftete.  Nach  Exstirpation  desselben  vollkommene  Heilung. 
Die  Geschwülste  sind  zum  Theil  hellbraun  pigmentirt  und  zeigen 
cavemösen  Bau  mit  sehr  weiten  Bluträumen  und  bindegewebigen 
Wandungen. 

BecidivirendesMyxosarkom  derOrbita,  Metaplasie, 
einen  4jährigen  Knaben  betreffend.  Vom  innern  obern  Bezirk  der 
Orbita  geht  der  rasch  wachsende  Tumor  aus,  bewirkt  starken  Ex- 
ophthalmos  und  völlige  Unbeweglichkeit  des  Auges,  hochgradigste 
Stanungsneuritis.  Exstirpation  sammt  Bulbus.  Obgleich  die  Ge- 
schwulst vollständig  eingekapselt  entfernt  wurde  und  die  Orbita  ganz 
gesund  schien ,  erfolgte  doch  bald  ein  schweres  Recidiv,  welches  zu 
tödtlichem  Ausgang  führte.  Es  entwickelte  sich  eine  mannsfaust- 
grosse  Geschwulst  und  Ausbreitung  in  die  benachbarten  Knochen 
und  Höhlen.  In  der  Dura  mater  fanden  sich  metaplastische  Ab- 
lagerungen. Die  Primärgeschwulst  zeigte  den  Typus  eines  einfachen 
Mjxosarcoms,  der  Haupttumor  des  Recidives  erscheint  als  ein  Fibro- 
sarcom  mit  ziemlich  ausgesprochener  alveolärer  Textur,  die  noch 
markirter  in  dem  Geschwülstchen  der  Dura  mater  hervortritt.  — 

Nagel.] 

Homer  theilt  ferner  einen  Fall  von  Cysticercus  in  der 

Orbita  mit  bei  einem  20jährigen  Manne.    Derselbe  veranlasste  keine 

Sehstörung  oder  Unbeweglichkeit  des  Bulbus,   sondern  nur  massige 

Ptosis    mit  leichter  Schwellung   des   gesenkten  Lides.     Durch   eine 
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Incision  parallel  dem  Orbitalrande  entleerte  sich  etwas  Eiter  and 
gelang  es  aus  der  Tiefe  eine  glänzend  darchscheinend  gallertige  Blase 
auszuziehen,  die  sich  als  birnförmiger  Cysticercus  erwies  von  1 V«  Cm. 
Länge  (mit  ausgestrecktem  Kopfe),  und  c.  8  Mm.  grösster  Breite.  — 

[Morgan  (27)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall  von  bösartiger 
Gesch wnlstbildung  am  Kopfe  mit  hochgradigem  Exo- 
phthalmos  bei  einem  4jährigen  Kinde. 

Beide  Augen  waren  äusserst  stark  hervorgetrieben ;  das  eine 
war  in  Folge  von  Hornhautperforation  collabirt,  das  andere  auf  dem 
Wege  dazu.  Auf  dem  Vorderkopf  erhoben  sieh  zwei  mächtige, 
elastische  Geschwülste  (Abbildung).  Die  Haut  darüber  war  stark 
gespannt,  glänzend;  ihre  Venen  sehr  erweitert.  Die  Intelligenz, 
Motilität,  Sensibilität  des  Kindes  war  durchaus  nicht  gestört;  der 
Tod  erfolgte  an  Erschöpfung.  Man  fand  das  Gehirn  völlig  gesund, 
die  Geschwulstmasse  nur  ausserhalb  des  Schädels  zwischen  diesem 
und  der  Haut,  nach  abwärts  in  die  Orbita  sich  erstreckend,  hier 
dem  Knochen  adhärirend.  Die  Geschwulst  war  ein  Fungus  hae- 
matodes.   —  Nagel.] 

Schmid  (28)  theilt  einen  Fall  mit  von  Exophthalmos,  dex 
wahrscheinlich  durch  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthal- 
mica  bedingt  war. 

Der  Fall    betraf   einen    25  J.    alten  Mann,    der    vor    8  Wochen    pldtslieh   starken 

Sekwindel  bekam,    worauf  eine  Hämorrhagie  ans  dem  Munde  und  nachträglich  Bewnsst- 

losigkeit  gefolgt  war.  —  Es  bestand   bedeutende  Prominenz   des  rechten  Auges  und  war 

der  Lidscblnsa    nicht  möglich;    die   aotive  Beweglichkeit   desselben    war   nur  nach  unten 

angedeutet,    und  Hess    er  sich  durch  die  Finger  in  die  Orbita  nicht  zurttekdrilng^n.     Ge- 

schlängelte   venöse  Gefässe    bildeten    ein  dichtes  Nets  um  den  Cornealsaum,   die  Conea 

nur  an  einzelnen  Stellen    des  Epithels   verlustig,    Iris  stark  hyperämisch,    Pupille  weaig 

^'^  reagirend,  etwas  erweitert;    intraocnlarer  Druck  beim  Tasten  nicht  erhöht.     Ophthalmos^ 

!%'-  ;  copisch:    Stark   venöse   Stauung;    Gesichtsfeld   frei,   Finger   werden   auf   e.   1  Fuss  Ent- 

r^  fernung  erkannt.     Ausserdem  war  Oberlid,    Orbitalrand  und  rechte  Nasenhälfte  livid  ge> 

^',  ■  röthet,  und  Hess  sich  bei  Druck  auf  die  äussere  Hälfte  des  Lides  Pulsation  und  SchwirreB 

^-  eonstatiren,    das  gegen  die  Nasenwurzel   hin    intensiver   auftrat  —   bei  Compression   der 

^:v  Carotis  communis  deztra  hingegep.  sehr  schwach  wurde.     Femer   war  noch  ein  Blasbalg-  ; 

Jj"'^  geräusch  vorhanden,  mehr  weniger  stark  auf  der  ganzen  rechten  Schädelhälfte,  das  höchst 

t^  -r  quälend  für  den  Kranken  war.     Ausserdem  bestand  Hautanästhesie  vom  äusseren  Angm* 

^'■.  Winkel    bis    zum  Mundwinkel   herab,    und   perverse    Geschmacksempfindung    der    reehtM 

^^*  :  Zungenhälfte,    der    Mund   konnte    nicht   vollständig    geöfifnet  Werden;    rechte  Hftifte  d« 

w>  weichen  Gaumens  stärker  injicirt;  die  Herztöne  und  die  zugänglichen  Arterien  normal. 


Es  wurde  Diagnose  auf  aneurysmatische  Erweiterung  der  Art.  ophthalmica  gestelll 
und  Unterbindung  der  Carotis  Communis  deztra  vorgenommen,  worauf  so- 
fort Pulsation  und  Schwirren  bedeutend  nachliessen.  Am  2.  Tage  nach  der  UnterbindwDg 
war  weder  Schwirren  noch  Pulsation  wahrnehmbar,  der  Ezophthalmus  nahm  ab,  und  ak 
Pat.  am  38.  Tage  nach  der  Operation  entlassen  wurde,  war  das  Auge  noch  piomi&eBlt 
das    obere  Lid    bewegte    sich  frei,    Secundärschielen    besUnd    nach   innen;    die    PmfSSOf 
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reagirt;  die  intraoeulilre  yenöBO  Btannng  war  nooh  xüoht  gani  gesehwimden;  Fat.  sfthlt 
Finger  auf  c.  12'  Entfemang,  Palsation  und  Schwirren  waren  geschwunden,  Empfindung 
der  Gesichtshaut  war  nahezu  Tollkommen  retablirt,  Bewegungen  des  Unterkiefers  frei.  — 

[Galezowski  (29)  theilt  einen  Fall  von  durch  eine  Gefäss- 
geschwulst  derOrbita  bedingtem  Exophthalmus  mit,  besonders 
interessant  wegen  der  glücklichen  Heilung  durch  Digital- 
compression. 

Eine  42  jährige  ]6*ran,  die  vor  SVt  Jahren  eine  Verletzung  des  Orbitalrandes  des 
linken  Auges  ohne  weitere  Folgen  erfahren  hatte,  spürte  eines  Morgens  beim  Aufstehen 
Kop&ohmerzen  und  nadi  galtigem  Erbrechen  nahm  sie  im  Kopfe  und  im  linken  Auge 
ein  Geräusch,  ähnlich  wie  beim  Holasägen  mit  pulsatorischer  Verstärkung  wahr.  Das 
Auge  wurde  stark  Torgetrieben  und  unbeweglich,  das  obere  Lid  herabgesunken,  die  Con- 
junetiva  chemotisch  ,  das  Sehen  gut ,  der  Augenspiegel  zeigt  Verbreiterung  der  Gefösse. 
Durch  Auscultation  wurde  fast  auf  der  ganzen  Kopfseite  ein  Geräusch  wahrgenommen, 
welches  mit  Compression  der  Carotis  verschwand.  Die  Anlegung  eines  Druckverbandes 
auf  das  vorgetriebene  Auge  mässigte  die  bedeutenden  Beschwerden  einigermassen.  Später 
wurde  die  DigitakompressioD  in  Anwendung  gesogen.  Die  Oarotis  wurde  täglich  15 — 20, 
zuletzt  45 — 60  Minuten  lang  comprimirt.  Nach  jeder  Sitzung  fühlte  sich  die  Kranke 
erleichtert,  und  nach  Verlauf  eines  Monats  war  die  Chemosis  versehwunden,  die  Bewegung 
des  Auges  und  der  Lider  wiedergekehrt.  Nach  einer  Pause  von  zwei  Wochen  wurde  die 
Compression  wieder  aufgenommen  und  einige  Monate  lang  fortgesetzt,  alle  2  bis  3  Tage 
einmal.  Schliesslich  war  der  Exophthalmos  fast  gehoben ,  das  Geräusch  wurde  snbjectiv 
nicht  mehr,  objeotiv  nur  noch  in  geringem  Grade  am  linken  Auge  wahrgenommen.  Die 
Behandlung  sollte  noch  fortgesetzt  werden. 

Galezowski  stellte  in  diesem  Falle  die  Diagnose  auf  Aneu- 
rysma arterioso-venosum,  hervorgegangen  aus  Oeflfnung  der 
Carotis  interna  in  ihrem  Verlaufe  quer  durch  den  Sinus  cavernosus. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  die  vielfach  angenommenen  Aneurysmen 
der  Arteria  ophthalmica  anatomisch  nicht  nachgewiesen  sind,  dass 
vielmehr  in  den  betreffenden  Fällen ,  wie  N  e  1  a  t  o  n  gefunden  hat 
und  wie  in  neuester  Zeit  ausführlich  von  Delens  *)  dargethan  ist, 
eine  Communication  des  arteriellen  Blutstroms  mit  dem  venösen  Blut 
des  Sinus  cavernosus  und  der  Vena  ophthalmica  stattfindet,  welche 
alle  beobachteten  Erscheinungen  erklärt.  —  Nagel.] 

[Holmes  (80)  beschreibt  eine  grosse  mit  Blut  gefüllte  Cyste, 
complicirt  mit  einer  cavernösen  Geschwulst  derOrbita.  Der 
Bulbus  wurde  sehr  stark  vorgetrieben.  Bei  der  Operation  wurde  es 
nöthig  die  Thränendrüse  zu  entfernen.  Es  wurde  keine  Verbindung 
zwischen  dem  Tumor  und  der  Blutcyste  aufgefunden.     Das  mikros- 


1)  Delens,  De  la  communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux. 
Th^se  de  Paris.  1870.  Ein  Auszug  aus  dieser  Arbeit  findet  sich  in  Galesowski's 
Trait6  des  maladies  des  yeux,  Paris  1872.  p.  826  seqq.  (Der  nächstjährige  Bericht  wird 
näher  auf  diesen  Gegenstand  eingehen.) 
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copische  Aussehen  der  Geschwulst  war  fast  identisch  mit  dem  des 
corpus  cavemosum  penis.  —  Derby.] 

[Jeaffreson  (31)  exstirpirte  eine  umfangreiche  erectile 
Gefässgeschwulst  vom  Boden  der  Orbita  bei  einem  14jährigeii 
Knaben.  Schon  bei  der  Gebart  entstand  eine  leichte  Vortreibung 
des  Auges,  die  seitdem  allmählich  zugenommen  hatte,  bis  schliesslich 
die  Lider  nicht  mehr  geschlossen  werden  konnten.  Die  tiefliegende 
Geschwulst  fühlte  sich  hart  und  etwas  elastisch  an  und  gab  einem 
auf  sie  ausgeübten  Druck  etwas  nach,  als  ob  ihre  Masse  abnähme 
oder  sie  in  die  Augenhohle  zurückwiche;  sie  wurde  daher  anfangs 
für  eine  Cyste  gehalten.    Die  Entfernung  erfolgte  mit  dem  Bulbus.  — 

Nagel.] 

[Lawson  (32)  operirte  bei  einem  3jährigen  Kinde  eine  Ge- 
fässgeschwulst der  Orbita,  die  er  als  Naevus  bezeichnet. 

Die  Gesehwulst  hatte  sich  seit  6  Monaten  entwiokelt,  aber  erst  seit  einigen  Woehen 
waohs  plOtBliob  der  Exophthalmos  stark  an.  Die  Lider  konnten  nicht  mehr  geschlossen 
werden  und  die  Cornea  infiltrirte  sich  eitrig  unter  schwerem  Allgemeinleiden.  Als 
Lawson  lunächst  den  Bulbus  entfernte,  kam  beim  Durchschneiden  des  Sehnerren  ein 
reichlicher  Blutstrom  und  die  Geschwulst  fiel  um  die  Hälfte  zusammen.  Der  Tumor  war 
mit  der  Boheere  eingeschnitten  und  eine  grosse  Menge  Blut,  welche  im  Centrum  ange- 
häuft war,  entleert  worden.  Offenbar  war  eine  der  grossen  Venen  des  nävoiden  Qewebes 
geborsten,  wodurch  das  vor  Kursen),  erfolgte  plötzliche  und  schnelle  Wachathum  der  Ge- 
schwulst erklärt  wird.  —  Nagel.] 

[Jodko-Narkiewicz  (33)  beobachtete  ein  Angioma  ca- 
vemosum der  Orbita,  bei  einem  62jährigen  Juden,  der  als 
Ursache  einen  vor  vier  Jahren  erlittenen  Stoss  angab.  Es  bestand 
hochgradiger  Exophthalmos.  Der  Tumor  war  längs  des  unteren  und 
äusseren  Bandes  fühlbar,  kein  Geräusch,  keine  Pulsation  bemerkbar. 
Die  Papille  des  stark  amblyopischen  Auges  zeigte  seröses  Oedem  und 
Venenanschwellung.  Die  Probepanction  ergab  arterielles  Blut  als 
Inhalt.  Die  Exstirpation  erfolgte  mit  Erhaltung  des  noch  ziemlich 
sehfahig  bleibenden  Bulbus,  der  äussere  und'  der  untere  gerade  Augen- 
muskel mussten  geopfert  werden.  Der  Tumor  enthielt  verschiedene 
mit  Blut  gefüllte  Höhlen , "  deren  bindegewebige  Wände  mit  viel- 
schichtigem Plattenepithel  bekleidet  waren;  die  Länge  der  Haupt- 
durchmesser  betrug  48,  35  und  24  Mm.  (Es  ist  dies  nicht  der  dritte 
bisher  veröfifentlichte  Fall,  wie  Verf.  angiebt,  sondern  der  vierte,  da 
V.  Graefe,  Wecker,  Manz  solche  Geschwülste  beschrieben 
haben.     Ref.)  —  Talke] 

Birkett  (35)  berichtet  über  einen  Fall  von  Exophthalmos 
durch  Exostose  des  Stirnbeins. 

Er  betraf  ein  15j&hriges  Mftdchen,    das  vor   2  Jahren   an  Scharlach  erkrankt  war, 
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uDd  6  Wochen  nachher  eine  Anschwellang  auf  der  Stime  mit  Lagererftnderung  des  linken 
Anges  bekam.  Vor  4  Monaten  erlitt  sie  einen  Ohnmachtsanfall,  nnd  wurde  damals 
durch  Function  der  Geschwulst   eine  gelatinöse  Flüssigkeit  entleert. 

Ueber  und  unter  der  linken  Augenbrauengegend  be&nd  sich  eine  beträchtliche  Ge- 
schwulst, die  gleichförmig  von  der  Vorderflftche  des  Stirnbeins  ausiugehen  schien,  etwa 
einen  Zoll  über  die  Medianlinie  nach  rechts  hinüber  ragte,  und  nach  abwärts  in  den 
iN'asenrücken  sich  verlor.  N'ach  aussen  ra  war  die  Geschwulst  schmerzhaft  bei  Druck. 
Bas  Oberlid  war  nach  abwärts  gedrängt,  die  Lidspalte  yerlief  schief  nach  unten  und 
aussen,  das  linke  Auge  stand  tiefer  nnd  etwas  nach  vom  gedrängt.  Das  Centmm  ^er 
Geschwulst  schien  den  linken  Frontalsinus  zu  bedecken.  In  der  Mitte  der  Stirnan- 
schwellung fühlte  man  Fluctuation,  und  um  die  weiche  Stelle  einen  knöchernen,  unnach- 
giebigen King. 

Da  die  Geschwulst  unter  ezspectativer  Behandlung  im  Laufe  eines  Monates  allmäh- 
lich zunahm,  wurde  ein  3''  langer  Verticalsehnitt  über  deren  Mitte  gemacht,  worauf  eine 
klebrig  zähe  Flüssigkeit  sich  entleerte,  nnd  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle 
sich  präsentirte,  der  Sinus  frontalis  war  also  geöffnet  worden.  Mit  dem  Meissel  wurden 
poröse  Knochen  partieenweise  entfernt.  —  Die  Reaction  war  anfangs  gering,  bis  unter  Zu- 
nahme der  Eiterung  am  24ten  Tage  nach  der  Operation  ausgesprochene  Fiebererscheinungen 
sich  einstellten,  denen  Convulsionen  der  ganzen  linken  Seite  und  Bewusstlosigkeit  folgten. 
Am  38ten  Tage  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  man  das  Gehirn  mit  den 
Stimlappen  an  die  dura  mater  yerwaohsen;  mehr  als  2  Unzen  Eiter  entleerten  sich,  im 
rechten  und  linken  Stirnlappen  je  ein  Abscess.  Vom  Stirnbein  aus  ging  eine  harte 
Knochengeschwulst  quer  von  Torne  nach  hinten  gegen  die  Mitte  der  yordern  Schädel- 
gmbe,  und  war  die  Dura  mater  fest  mit  derselben  yerwachsen. 

Ob  die  Ezostosenbildung  oder  die  Obstruction  des  Sinns  frontalis  das  Primäre  war, 
lässt  Verf.  unentschieden.  — 

Lawson  (36)  bespricht  die  Behandlung  bei  Erweiterang 
des  Frontalsinus  durch  zurückgehaltenes  Secret  oder  Eiter,  in 
welchen  Fällen  er  mit  grossem  Erfolge  nach  Eröffnung  der  Geschwulst 
von  aussen  eine  Communicationsöflfnung  zwischen  dem  Sinus  und 
der  Nasenhöhle  ausmeisselte ,  wodurch  das  Einlegen  einer  Drainage 
und  Application  von  adstringirenden  Mitteln  ermöglicht  wurde. 

I.  Bei  einem  58jährigen  Manne,  der  als  Knabe  yon  4  Jahren  einen  Schlag  yon 
einem  Pferde  an  die  linke  Augenbranengegend  erlitten,  und  einen  kleinen  Enocheneindruck 
behalten  hatte,  befand  sich  an  der  linken  Seite  des  Nasenrückens  eine  wallnussgrosse, 
rundliche,  elastische,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  das  Auge  nach  unten  und 
aussen  drängte.  Derselbe  wurde  auf  die  angegebene  Weise  operirt,  und  blieb  die  Drainage 
11  Monate  lang  liegen.     Es  erfolgte  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistelöffnung.  ^^| 

II.  Bei  einem  21  Jahre  alten  Mädchen  bestand  seit  6  Jahren,  angeblich  nach  einem 
Bo^hlauf  entstanden,  eine  Geschwulst  an  der  Innenseite  der  linken  Orbita,  welche  das 
in  Bezug  auf  Sehschärfe  yoUkommen  intacte  Auge  nach  unten  und  aussen  yersohoben 
hatte,  und  bereits  zweimal  punctirt  worden  war.  Es  wurde  dasselbe  Operationsyerfahren 
angewendet,  und  die  Drainagenröhre  6  Monate  liegen  gelassen.  Der  Erfolg  war  befrie- 
digend, und  war  auch  das  Auge  in  die  Orbita  zurückgetreten.  — 

[Soelberg  Wells  {'d-l)  beobachtete  einen  Fall  von  Abscess 
des  Sinus  frontalis,  der  ohne  bekannten  traumatischen  Anlass 
entstanden  war.     Das  rechte  Auge  war  stark  nach  aussen  und  unten 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.    1871.  ^^ 
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verschoben  durch  eine  gespannte,  fluctoirende  Geschwulst  zwischen 
Nasenwurzel  und  Augenbraue.  Durch  einen  Einschnitt  wurde  eine 
grosse  Quantität  Eiter  entleert  und  man  gelangte  durch  eine  weite 
Oeffnung  des  Knochens  in  die  Stirnhöhle.  Vermittelst  eines  Troi- 
carts  wurde  eine  Verbindung  zur  Nase  hergestellt  und  durch  Ein- 
legung eines  Röhrohens  so  lange  unterhalten,  bis  die  Absonderung 
gänzlich  aufhörte.  Die  Heilung  war  vollkommen,  der  Bulbus  nahm 
gleich  nach  der  Entleerung   des  Abscesses   seine  normale  Lage  ein. 

Nagel.] 

üeber  noch  andere  das  Auge  treflfende  Folgen  von  Erkrankung 
der  Frontalsinus  s.  oben  p.  323.   — 

[Emmert  (38)  berichtet  summarisch  über  Beobachtungen  die 
er  in  20  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  gemacht  hat. 
In  einem  Falle  war  der  Exophthalmos  einseitig;  stets  fand  sich 
Sensibilitätsabnahme  der  Cornea  und  Conjunctiva ;  in  2  Fällen  kam 
beginnende  Sehnervenatrophie  vor;  in  manchen  Fällen  zeigte  der 
Augenspiegel  sehr  weite  Retinalvenen  bei  eugen  Arterien.  In  6 
Fällen  fand  sich  eine  eigenthümliche  Sprachstörung,  darin  bestehend, 
dass,  wenn  der  Mund  zum  Sprechen  geöffnet  wurde,  eine  krampf- 
hafte Bewegung  des  Kiefers  eintrat  und  erst  nach  einiger  Anstren- 
gung die  Herrschaft  über  die  Sprache  wiederkehrte;  auch  war  die 
Sprache  hastig,  manchmal  etwas  undeutlich. 

E.  ist  der  Meinung,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  fortan  Parry'sohe  -KranUieit 
genannt  werden  soUte,  weil  Parry  einige  Jahre  frtther  als  Basedow  das  Znsammea- 
Yorkommen  ron  Struma  mit  Herzaffection  (nioht  aber  mit  Exophthalmos,  der  nur  in  einem 
Falle  nebenher  erwähnt  wird),  beobachtet  und  hervorgehoben  hat.  Aus  Parry's  Kranken- 
geschichten geht  in  der  That  herror,  dass  dieser  englische  Arzt  cur  Erkenntniss  der 
eigenthttmliohen  Krankheitsgruppe  einen  ersten  Schritt  gethan  hat  \  aber  wenn  das  ge- 
nügen soll,  um  der  Krankheit  den  Namen  su  geben,  so  werden  sich  bald  nooh  ilttre 
Rechte  geltend  machen  lassen.  Schon  jetzt  reclamirt  Galezowski  (39)  die  Prioritit 
fUr  Frankreich  und  nennt  in  seinem  Handbuche  die  Krankheit  Maladie  de  Demonis. 
Demours  hat  nämlich  im  J.  1818  ein  11  jähriges  Mädchen  gesehen,  welehes  seit  3 
Jahren  einseitigen  Exophthalmos  und  ausserdem  von  Jugend  auf  -  Disposition  sn  Ad* 
Schwellung  der  Schilddrüse  hatte.  Mit  schlechterem  Grunde  ist  wohl  nie  ein  ähnltolier 
Anspruch  erhoben  worden.  Ein  einziger  Fall,  der,  wenn  überhaupt  hier  in  Beiraekt  n 
liehen,  doch  jedenfalls  sehr  wenig  charakteristisch  ist,  in  ein  paar  Zeilen  beeehrleben, 
ohne  ein  Wort  über  den  Zusammenhang  der  beiden  neben  einander  beobachteten  Symp- 
tome, —  da  wäre  ja  die  Unsterblichkeit  billig  zu  haben.  -^ 


1)  Interessant  ist  es,  dass  Parry  schon  den  später  yon  Liebermeister  weiter 
ausgeführten  Gedanken  angedeutet  hat ,  dass  die  Schilddrüse  eine  enge  Beziehung  zur 
cerebralen  Circulatiou  habe,  »sie  diene  als  Ableitung  und  Sammelort  eines  Theiles  dei 
nach  dem  Gehirn  ans  yerschiedenen  Ursachen  in  zu  grosser  Heftigkeit  strOmenden  Bluter 
das  die  Functionen  dieses  wichtigen  Organs  stören  oder  vernichten  könnte.« 


r 


BuedowVlie  Krankheit. 


DonderB  erwähnt  (Archiv  f.  Ophth.  XVII.  1.  ] 
in  einem  Falln  von  Basedow' echer  Krankheit  Snell 
von  Donders  beschriebenen  Luftkissen  in  der  Orbii 
Geiassgeräasch  entdeckt  habe,  übereinstimmend  mit  de 
geräusch,  aber  mit  geringer  systolischer  VersUirkang.  ] 
Oeränech  entsteht,  wo  in  der  Blatbahn  eine  £]nreiterDi 
ist,  muss  hier  anf  Ansdehnnag  der  Orbitalgefasse  geschl 

Dondera  verrnnthet,  dass  bei  Morbus  Basedowi 
des  Lerator  palp.  sap,  der  Ezophthalmos  nnd  die  stä 
fällang  in  der  Orbita  anf  einer  und  derselben  (nooli 
Gnmdarsache  beruhe,  ohne  nnter  einander  in  der  E 
Ursache  und  Wirkung  za  atehen.  — 

Galezowski  (it9),  der  in  einer  sehr  oberäächlichei 
als  das  Wesen  der  Krankheit  »eine  ganz  eigenthümlicbe 
reizungi  betrachtet,  stellt  die  unbegreifliche  Behanptv 
die  Erscheinungen  am  Auge  auf  Reizung  der  in  dei 
Kapsel  enthaltenen  (?  Ref.),  vom  Sympathicas  innervi 
fasern  berolien.  — 

In  einem  Falle  von  Basedow'soher  Krankheit  fan 
durch  tonometrische  Messung,  dass  das  eine  Auge  e 
nähme,  das  andere  eine  Dmckzunahme  zeigte.  — 

Murray  (41)  erwähnt  kurz  eines  Falles,  in  welcl 
sehr -aasgeprägten  Zeichen  Ton  Basedow'scher  Krai 
serste  iNervosität«  bestand.  Bei  sehr  geringem  Yortret 
fehlte  das  v.  Graefe'sche  Symptom  ungenügender  Li 

[Ellis  (42)  berichtet  einen  Fall  von  Basedow' si 
beit,  welcher  durch  die  Behandlung  sehr  gebessert  wi 
stand  grosse  Anämie,  Blas^eräusche  über  dem  linken  '^ 
in  den  grossen  Gefässen;  die  Herzthätigkeit  sehr  stai 
Der  Exophthalmos  war  so  bedeutend,  dass  die  Lider  schwt 
werden  konnten  and  in  Folge  der  Entblössung  bestand 
Keratitis.  Pat.  wurde  mit  Chinin,  Eisen  und  Nux  vomi 
und  durch  eine  fast  vollständige  Dnrchsehneidn] 
vatoren')  wurde  eine  theilweise  Ptosis  beider  oberen  I 
Acht  Monate  später  waren  alle  Symptome  aebr  gebess 
ophthalmos  verschwunden,  die  Hornhäute  klar.  — 

1}  Von  T.  ärnete  TorgaBahlagen,  Elia.  Monatsbl.  f.  Aag«iih.  181 
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18)  Gotti,  V.,  Descrizione  di  alcune  modificazioni  di  strumenti  fatte  dal  Prof.  Magni. 
Riv.  Clin.  p.  242. 

üeber  Thränenabsonderung  und  Ableitung  siehe  oben 
p.   143  und  144.  — 

Hutchinson  (7)  beschreibt  eine  schmerzhafte  Schwellung  in 
der  Gegend  der  linken  Glandula  lacrymalis  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  welche  incidirt  wurde,  14  Tage  eiterte  und  dann  heilte, 
als  Abscess  der  Thränendrüse.  — 

Schiess  (8)  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit  und  motivirt  seine 
Diagnose  in  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  einer  Periostitis  oder  einer 
Para-Adenitis  dadurch,  dass  der  Eiter,  welcher  sich  nach  der  Eröff- 
nung des  Abscesses  später  noch  auf  Druck  entleeren  liess,  offenbar 
aus    der   Thränendrüsengegend    kam,    und    dass    später    eine   klare 


f."-" 


Thräi)  eudrOsengMch  wnbt. 

FInssigkeit  auf  Dmck   ans   der   genannten  Gegend   enti 
welche  nnr  als  Thränendrüaenaecret  gedeutet  werden  ko 

[Waters  (9)  berichtet  tou  der  Exstirpation  eine 
geschwnlst  der  Thränendrtise.  Der  Inhalt  soll 
Blut  gewesen  sein.  —  £ 

Horner  (lO)  ezstirpirta  bei  einer  45iährigen  Frau 
langen,  2  Gm.  breiten  Tnmor  aus  der  G^end  der  fecl 
nendrüso,  bei  schon  bestehendem  Garcinom  der  rech 
and  Ächseldrüsen.  Schon  etwa  einen  Monat  später  folgte 
ßecidiv.  Patientin  starb  */*  Jahr  nach  der  Operation  t 
Geschwnlstbildnng. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  esstirpirten  ' 
des  localen  Recidi^s  ergeben  keine  Beste  der  Thmnet 
Neubildung  ist  «ein  Carciaom  mit  cyl indri sehen ,  aus  I 
bestehenden  Strängen.  Ihre  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ade 
Form  und  Lage  macht  die  Abstammung  von  der  TbrauE 
wahrscheinlich.«  (Eberth.)  H.  glaubt  diesen  Fall  so 
können,  dass  hier  die  Thränendrüse  der  erste  Sitz  eine 
sehen  Geschwulst  nach  Bniatdriisenkreba  war,  — 

Schirmer  (12)  theilt  einen  Fall  von  Leptothri 
im  oberen  Thränenröhrchen  bis  jetzt  noch  nie  Pilzmasset 
worden  sind.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  ga 
Bilder,  wie  sie  von  Waldeyer  in  dem  Forst  er 'schf 
schrieben  worden  sind.  — 

[v.  Oettingen  (2)  ist  von  den  Erfolgen  der  S 
bandlung,  und  auch  der  S t i  1 1  i n g ' sehen  Methode,  w 
digt,  da  Becidive  dadurch  nicht  verhindert  werden,  und  i 
mehr  dazu  bei  hartnäckigen  callösen  Strictnren  mit  öfte 
cystitiden  znr  Verödung  zu  schreiten.  Dazu  bedient  er  s 
weise  des  Höllensteins.  Die  Bowman'schen  Sonden 
den  Weber'scben  vor,  weil  die  letzteren  einer  weiterei 
des  Thränenröhrchens  bedürfen,  Oefters  liess  er  bei  ec 
nenden  Patienten  mehrere  Tage  lang  Bleidraht  liegen, 
gut  vertragen  wurde,  — 

Seely  (13),  sonst  ein  unbedingter  Anhänger  der  [ 
Dilatation  bei  Verengerungen  des  Thränennasenganges, 
nachrühmt,  dass  sie  die  Dauer  der  Behandlung  abkürz 
weniger  schmerzhaft  und  langweilig  sei  als  die  Bowmi 
Handlung,  hat  in  25  Fällen  die  Stilling'sche  Methode 
und  ist  dadurch  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

Obgleich  er  nicht  der  Ansicht  von  Stilling  huldi 
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Methode  der  genannten  Dilatation,  wie  alle  übrigen  Methoden  ir- 
rationell nnd  unvollkommen  sei,  so  sieht  er  doch  in  dem  Stillin  ge- 
sehen Verfahren  einen  Portschritt.  Er  resamirt  seine  Erfahrungen 
über  diese  Behandlung  dahin: 

»l.  Sie  kürzt  in  überraschender  Weise  die  Dauer  der  Behand- 
lung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ab. 

2.  Sie  ist  in  fast  allen  Fällen  von  Verengerung  des  Thränen- 
nasenganges  anwendbar. 

3.  Selbst  wenn  sie  erfolglos  gewesen  zu  sein  scheint,  trägt  sie 
wenigstens  immer  noch  dazu  bei,  die  Dauer  des  Dilatationsverfahrens 
abzukürzen.«  — 

[Agnew  (14)  giebt  eine  vorzügliche  Uebersicht  der  Mittel, 
welche  uns  bei  der  Behandlung  der  Thränenleiden  zu  Gebote  stehen.  — 
Den  Gebrauch  von  Bleinägeln  empfiehlt  er  nur  unter  ausnahms- 
weisen  Umständen  und  will  sie  dann  nur  3—4  Tage  liegen  lassen.  - 
Zur  Zerstörung  des  Thränensackes  räth  er  folgendes  Verfahren.  Mit 
dem  Weber 'sehen  Messer  werden  beide  Canälchen  bis  zum  Thränen- 
sack  aufgeschlitzt  und  die  zwischen  beiden  Canälchen  befindliche 
Wand  des  Sackes  wird  durchschnitten.  Dadurch  gelangt  man  hinter 
die  intact  bleibende  Sehne  der  Tensor  tarsi.  Mit  einem  starken 
kleinen  Scalpel  wird  jetzt  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  ein 
Schnitt  geführt,  welcher  die  gegen  das  Auge  gekehrte  Wand  des 
Sackes  spaltet.  Ein  Retractor  wird  in  die  Höhle  des  Sackes  einge- 
führt und  die  vordere  Wand  desselben  mit  der  darüber  liegenden 
Lidcommissur  gegen  die  Nase  hingezogen  und  so  das  Innere  des 
Sackes  blossgelegt.  Alsdann  wird  rauchende  Salpetersäure  oder 
Kali  causticum  fusum  auf  die  Schleimhaut  des  Sackes  und  der  Ka- 
nälchen applicirt.  Der  Hauptvortheil  dieser  Operation  ist  die  Ver- 
meidung der  entstellenden  Narbe,  welche  sonst  der  Operation  zu 
folgen  pfiegt.  —  Derby.] 

Krumbholz  (16)  operirte  5  Fälle  vonThränensackfisteln 
mit  gutem  Erfolg,  d.  h.  in  Bezug  auf  Verschluss  der  Fistel  und  Besei- 
tigung der  begleitenden  Augenlidaffectionen  (Catarrh  und  Ectropium) ; 
von  dem  ferneren  Verhalten  des  Thränensackes  etc.  ist  keine  R^de.  Was 
die  Methode  angeht,  so  operirte  Verf.  auf  die  »gewöhnliche«  Weise, 
indem  er  in  den  Sack  ein  »Bistouri  einstiess,  den  Sack  und  den 
»Nasenkanal  öffnete  und  den  bis  zum  inneren  Augenwinkel  laufen- 
»den  Ausführungsgang  desselben  vollständig  aufschnitt«  etc.  Diese 
Probe  wird  genügen,  um  den  Werth  der  ganzen  Mittheilnng  zu 
charakterisiren.  — 

[Um  in  den  Fällen,  in  welchen  es  nach  Magni  (18)  nothwen- 
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dig  ist,  die  äussere  (künstlich  oder  spontan  gebildete  ?  Ref.)  Oeffnung 
des  Thränennasenganges  durch  längere  Zeit  offen  zu  erhalten,  deren 
zu  rasche  Schliessung  zu  verhindern,  hat  er  an  dem  Scar panschen 
Bleinagel  einen  grossen  kegelförmigen  Knopf  angebracht,  welcher 
sich  gleichsam  in  die  Fistelöffnung  hineindrängt,  deren  Bänder  aus- 
einanderhält und  dieselben  zugleich  nach  hinten  drückt.  —  Bei  Ec- 
tasie  des  Thränensackes ,  ohne  Fistelbildung,  suchi  Magni  einen 
continuirlichen  Druck  mittelst  einer  Pelotte  auszuüben,  welche  an 
einem  federnden  Bogen  befestigt  ist,  der  seinen  Stützpunkt  am 
Hinterhaupte  hat — eine  Modification  des  längst  vergessenen  Schmidt- 
Sharp' sehen  Compressoriums.  Obwohl  in  den  modernen  Frisuren 
der  Damen  dieser  Druckapparat  ein  wesentliches  Hinderniss  finde, 
hat  Magni  doch  mehrere  Heilungen  damit  erzielt. 

Brettauer.] 


Refractions-    und   Accommodationsstörnngen   des 

Auges. 

Keferent:    Prof.  Nagel. 

1)  Sohweigger,  Handbuch  d.  spee.  Augenh.  p.  1 — 117. 

2)  Carter,  R.  Bradenell,  Obaervations  on  the  hyg^ene  of  Tision.  Praotitioner  VI. 
p.  351—359.  VII.  p.-29— 39,  p.  89—96,  p.  146—153. 

3)  von  Oettingen,  Die  ophthalm.  Klinik  BorpatB.  p.  104— -106. 

4)  Arooleo,  Resooonto  deUa  olin.  ottalm.  di  Palermo,  p.  249  —  252. 

5)  M.  E.  Löwegren.  Om  refraktions  tillständen  hos  ögat  00h  best&mmandet  af 
glasögor.  (Ueber  die  Refraotionssastftnde  des  Anges  und  die  Bestimmung  von  Brillen- 
gläsern.)    Land.     (Gute  Znsammenstellung  des  Bekannten.     Erohn.) 

6)  Reich,  M.,  Material  snr  Bestimmung  der  Gesichtsfeldgrensen  und  der  dynamischen 
Verhältnisse  der  Musculi  reoti  extemi  und  intemi  in  Augen  mit  yersohiedener  Re- 
firaction.     Ruesisohe  Dissertation.     St.  Petersburg. 

7)  Wadsworth,  0.  F.,  On  the  tables  giren  by  Loring  and  Enapp  to  show  the  dis- 
placement  of  the  retina  in  Ametropia  s.  oben  p.  79. 

8)  N  o  y  e  s ,  Henry  D.,  A  scheme  to  aid  in  recording  and  examining  oases  of  asthenopia 
Transaot.  Amer.  ophth.  Boe.  p.  81—87.  s.  oben  p.  156. 

9)  Danmas,  De  l'hyperm^tropie.     Thdse  de  Paris.   32  pp. 

1-1)  Mathewson,  Arthur,  On  asthenopia  and  the  use  of  glasses.  New  York.  med. 
Gas.  March.  11. 

11)  Erismann,  Fr.,  Ein  Beitrag  rar  Entwiokelungsgeschichte  der  Myopie,  gesttttst  auf 
die  Untersuchung  der  Augen  von  4358  Schülern  und  Schülerinnen.  Aroh.  f.  Ophth. 
XVII.  1.  p.   1—79. 

12)  Cohn,  Hermann,  Bemerkungen  lu  Dr.  Erismann's  Untersuchungen  der  Augen  der 
Schulkind«.  Arehir  f.  Ophth.  XVII.  2.  p.  292—304. 
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13)  Oohn,  Hermann,  Die  Refraotion  derAagen  von  240  atropinisirtenDorfsohalkindero. 
Aroh.  f.  Ophth.  XVII.  2.  p.  305—330.  und  Klin.  Monatebl.  f.  Angenh.  p.  310 — 321. 

14)  Makiakoff,  Unteraachungen  über  das  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  bei  Sobul- 
kindem.     Sitsungsber.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Moskau.    (Bnssiseh.) 

15)  Hutchinson,    J.,    Gase    of   extreme    myopia.     Ophth.    Hosp.   Bep.    VII.    p.   44. 
(Kiohts  Bemerkenswerthes.) 

16)  Abadie,  Gbarlös,  Etüde  sur  la  myopie  stationnaire  et  progressiTO.  These  de  Paris. 

17)  M  i  a  r  d ,  Antony,  Origine  de  la  myopie,  raoeommodation  et  les  d6faut8  de  r^fraction. 
Tbese  de  Paris.' 

18)  Kaempf,  Ueber  Correctur  der  Myopie,   k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.    Allg.  Wiener 
medio.  Zeitg.  p.  125,   131,  143,  159.    (Bekanntes.) 

19)  —   Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Myopie.     Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  p.  10,  18. 
(Bekanntes). 

20)  H  0  s  c  h  ,  Friedrich,  (Basel)  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Atropin  aaf  myo- 
pische Augen.   30  pp.  und  3  Tabellen.     Inaug.  Diss.  Basel. 

21)  Green,  J.,  On  astigmatism  as  an  actiye  cause  of  myopia.  Transact.  Amer.  ophth. 
Soe.  p.  105  —108. 

22)  Hay,    G. ,    Variety   of   forms   of  small  pencils   of  astigmatio  rays.    Transact.  Amer. 

ophth.  Soc.  p.   90—93. 

23)  —  Ueber  Enapp's  allgemeine  Formeln  fttr  astigmatische  Strahlen  und  deren  Special- 
anwendung  auf  das  Auge.     Arch.  f.  Aug.  u.  Ohrenh.  IL  1.    p.  187.  s.  oben  p.  82. 

24)  Strawbridge,  An  additional  method  for  the  determination  of  astigmatism. 
Transact.  Amer.  ophth.  Soc.  p.   100—105. 

25)  Berlin,  E.,  Zur  Berechnung  des  Astigmatismus  der  Hornhaut.  Elin.  MonatsbL  f. 
Augenh.  p.  217.  s.  oben  p.  82. 

26)  Murdoch,  Busseil,  The  Betina  an  asymmetrioal  surface.  Transact,  Amer.  ophth. 
Soc.  p.  93.  s.  oben  82. 

27)  Woinow,  Astigmatismus  bei  Staaroperirten.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  466 
bis  468  und  Bericht  d.  phys.  med.  Ges.  in  Moskau. 

28)  Loring,  Edward  G.,  An  astigmatic  glass  for  oataract  patients  with  some  remarki 
on  the  statistics  of  -vision  in  oataract  Operations.  Transact.  Amer.  ophth.  Soc 
p.   108—118. 

29)  0  0 1 8  m  a  n ,  (Barmen)  Beobachtungen  über  Aooommodationslähmungen.  Aroh.  f 
Aug.  u.  Ohrenh.  II.  1.  p.  241—250. 

30)  Soheby-Buch,  (Würzburg)  Bericht  über  38  Fälle  von  Aocommodationslähmung 
aus  den  Kieler  Kliniken.     Arohiv  f.  Ophth.  XVII.  1.  p.  265—291. 

31)  Harlan,  G.  G. ,  Traumatic  paralysis  of  the  Visual  aooommodation.  Amer.  Joam. 
of  the  med. -Sciences.    Vol.  61.  p.  139—140. 

32)  —  Contraction  of  pupil  with  partial  paralysis  of  aooommodation.  Med.  Times.  May  1. 
s.  oben  p.  254. 

33)  Hutchinson,  J.,  Loss  of  accommodation  from  nervous  shock.  Ophth.  Hosp.  Bep. 
VII.  p.  39.  FaUure  of  sight  during  lactation,  and  its  meaning  as  a  Symptom, 
ibidem  p.  38. 

34)  —   Paralysis  of  the  ciliary  muscle  from  diphtheria.     Lanoet  I.  p.  13. 

35)  Nagel,  Strychninwirknng  bei  Accommodationskrampf.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenh. 
p.  391—397. 

36)  Pagenstecher,  H.,  Neurosis  nervi  optici  et  retinae.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
p.  41—48. 

Reich's   (6)  Messungen  der  Sehfeldgrenzen  an  Augen 
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verschiedener  Befractiou  sind  oben  p.  88  schon  erwähnt 
worden.  Hier  mag  noch  Einiges  hinzugefügt  werden.  Die  Durch- 
schnittszahlen  der  Wertbe,  für  die  p.  89  die  Maxima  und  Minima 
augegeben  wurden,  sind : 

bei  E. 

69» 

61« 

88« 

Diese  Zahlen  sind  bei  den  grossen  individuellen  Verschieden- 
heiten nicht  charakteristisch  genug  für  die  verschiedenen  Befractions- 
zustände;  charakteristischer  sind  die  Procentverhältnisse  der  beob- 
achteten Grenzen. 


nach  oben 
nach  unten 
nach  innen 
nach  aussen 


bei  H. 

bei  M. 

58<» 

57« 

70* 

69» 

62« 

60<* 

90" 

90" 

Nach  oben. 


Nach  unten. 


500—590.    60o— 69^  höher  als  69^ 
E.  .  .  25%     60,7%         14,3% 


H. 


M. 


75% 
43%     46,9%  10,% 

57% 
42%     58% 0> 

58% 
Nach  innen. 


bisGC'incL  weiter  als  60<^  70<^  u.  weiter. 
E.  .  .  46,4%       46,4%  7,2% 


53,6 


H.  .  .  32,8%       55,4% 


M.  .  .  64,5%       35,50/0 


65,5 


10,1% 


0% 


35,5% 


77*^0 


Hyperopen  haben  im  Allgemeinen  ein  etwas  grösseres.  Myopen 
ein  etwas  kleineres  Sehfeld  als  Emmetropen  (s.  auch  oben  p.  89). 
Die  Beschränkung  bei  Myopen  betrifft  nicht  den  äusseren  (abgesehen 
von  den  höchsten  Graden  von  M) ,  sondern  den  inneren  Theil  des 
Sehfeldes  (in  64,5%  der  Fälle).  Die  Beschränkung  der  inneren 
Abschnitte  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Entwickelung  von  Staphy- 
loma  posticum  verbunden. 

Staphyloma  posticum  kommt  bei  Hyperopie  gar  nicht  selten 
vor.  unter  63  Hyperopen  hatten  es  89,  also  30%  (junge  Individuen) 
bei  M.  in  61%.  Pigment  au  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  war  bei 
H.  ungefähr  in  20%  ;  bei  E.  in  48%  der  Fälle.  —  Reich 's  Angaben 
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bis  69». 

69»    Id^M"  n.  tiefer; 

32,1  > 

62,5»/o            5,3»/o 

e?,«"/© 

'■'4 

210/0 

76,4»/o            2,4> 

^% 

78,8  > 

35> 

64,5<*/o              0">/o 

vi 

64,5  > 

^1 

Nach  anasen 

■4 

bis  90*»  incl, 

,  90—94''  weiter  als  94» 

^4 

50% 

28,7>            21,3% 

-(3 

50% 

24,2% 

55,4>           20,3> 

■  -M 

75,7  > 

■^ 

23»/o 

64,%                 13% 

M 

t 
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Über  Insuffienz  der  Interni  bei  Ametropie  s.  unten  p.  437.  — 

lieber  die  Grösse  und  Beleuchtung  des  ophthalmos- 

üopischen   Bildes    im   hyperopischen   und  myopischen   Auge  s. 

oben  p.  159.     lieber  die  Behandlang  der  Asthenopie  mittelst 

des  Galvanismus  s.  oben  p.  209.  — 

Bei  einem  Albino  fand  Hutchinson  (s.  oben  p.  164)  einen 

sehr  hohen  Grad   von  Hyperopie   (mit  Amblyopie   und  Nystagmus). 

Auf  10  Puss  wurde  Nr.  100  mit  +   4^2  erkannt.  — 

[unter  400  Fällen  von  Glaucom,  die  Daum as  (9)  in  der  Klinik 

von  Liebreich   beobachtete,    waren    bei  138  genaue  Refractions- 

bestimmungen  möglich.     53%  derselben  zeigten  H,  23®/o  M,  21%  E. 

11  der  ersteren   zeigten  die  Refractionsanomalie  in  höherem  Grade, 

bis  zu  HJL.    D.  glaubt,  dass  die  Dicken  Verhältnisse  der  Sclera,  welche 

am  Aequator  am  schwächsten,  im  hinteren  Bulbusabschnitte  am 
stärksten  ist,  bei  gesteigertem  intraocularpm  Druck  eine  Ausdehnung 
am  Aequator  und  dadurch  Verkürzung  der  sagittalen  Axe  Begün- 
stigen und  die  Häufigkeit  der  Hyperopie  bei  Glaucom  erklären.  Er 
beobachtete  jedoch  auch  einen  Fall  in  welchem  M  i  durch  Glaucom 
hervorgerufen  wurde,  und  nimmt  an,  dass  hier  die  Sclera  im  hinteren 
Abschnitt,  anstatt  am  Aequator,  am  nachgiebigsten  war.  — 

Schliephake.] 

Schweigger  (1)  hat,  im  Gegensatz  zuDonders'  undMauth- 
ner's  Angaben,  gefunden,  dass  die  kleineren  atrophischen  Sicheln, 
welche  in  myopischen  Augen  den  Sehnerven  begrenzen,  häufig  nicht 
ganz  im  Niveau  des  übrigen  Augenhintergrundes  liegen,  sondern, 
wie  aus  kleinen  Bichtnngsänderungen  der  darüber  hinlaufenden  Netz- 
hautgefasse  zu  ersehen  ist,  flach  ectasirt  sind.  — 

Erismann  (11)  hat,  in  engem  Anschluss  an  die  bekannten 
verdienstvollen  Arbeiten  H.  Cohn's,  eine  üntersuchungsreihe  an 
4358  Schülern  und  Schülerinnen  St.  Petersburg's  unternommen, 
welche  hauptsächlich  einen  Beitrag  zur  Entwickelungsge- 
schichte  der  Myopie  liefern  soll.  Cohn's  Resultate  werden 
in  allem  Wesentlichen  bestätigt  und  in  einigen  Punkten  erweitert 
und  ergänzt,  indem  verschiedene  bisher  nicht  berücksichtigte  Um- 
stände in  Betracht  gezogen  sind. 

Die  untersuchten  Individuen  standen  im  Alter  von  8  bis  24 
Jahren,  der  grösste  Theil  zwischen   10  und  20  Jahren. 

Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  und  Refraction  dienten  die 
Snellen'schen  Tafeln  auf  20  Fuss  Abstand,  (Cohn  prüfte  auf  4 
Fuss).  Es  fanden  sich  unter  4358  Schülern  30,2>  Myopen,  26 > 
Emmetropen,   43,3®/o   Hyperopen ,    0,5>    Amblyopen.     Unter   den 
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£aiaben  fand  sich  im  Durchschnitt  etwas  stärkere  Befraction  als 
unter  den  Mädchen,  etwas  mehr  M  und  E,  weniger  H.  In  einigen 
deutschen  Schalen  Petersbnrg's  war  die  Zahl  der  Myopen  geringer 
als  in  den  russischen,  was  E.  auf  die  in  den  zugehörigen  Pensionen 
übliche  längere  Arbeitszeit  bezieht.  Die  Gruppirung  nach  Klassen 
wie  auch  nach  den  Lebens-  und  Schuljahren  ergiebt  bei  ziem- 
lieh gleich  bleibender  Zahl  der  Emmetropen  eine  starke  Zunahme 
der  Myopen  und  eine  ebenso  starke  Abnahme  der  Hypermetropen 
nach  den  oberen  Klassen  hin.  In  den  obersten  Klassen  erfolgt 
diese  Aenderung  viel  langsamer,  d.  h.  Augen  die  bis  zum  16ten 
Jahre  hyperopisch  oder  emmetropisch  geblieben  sind,  werden  selten 
noch  myopisch.  Sehr  bemerkenswerth  und  überraschend  sind  die 
Ergebnisse  betreffs  der  Hyperopie,  welche  von  Cohn  in  seinen 
früheren  Untersuchungen  nicht  genügend  berücksichtigt  war.  Die 
Zahl  der  Hyperopen  überwiegt  weit  die  der  Emmetropen;  in  den 
untersten  Klassen  sind  ^/s  der  Schüler  hyperopisch,  in  den  obersten 
nur  ^/s.  In  der  Erwägung,  dass  ohne  Zweifel  noch  in  vielen  Fällen 
die  H.  latent  bleibt,  kommt  Erismann  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Hyperopie  der  normaleRe fr actionszustand  des  jugend- 
lichen Auges  ist,  (was  die  neuesten  Untersuchungen  Cohn 's 
—  s.  unten  p.  417.  —  vollkommen  bestätigen)  un*d  dass  nur  in 
einem  The ile  der  Fälle  dieH.  bestehen  bleibt,  in  einem  an- 
deren aber,  und  zwar  dem  grösseren,  durch  das  Zwi- 
schenstadium der  Emmetropie  hindurch  in  Myopie 
übergeht. 

Ueber  die  Grade  der  H.  erfahren  wir  nichts  ,  dagegen  folgen 
genaue  Tabellen  über  die  Grade  der  M.  nach  Klassen-,  Lebens- 
und Schuljahren.  Auch  die  niederen  Grade  von  M.  unterhalb  Vt 
sind,  abweichend  von  Cohn,  berücksichtigt,  jedoch  nicht  als  be- 
sondere Gruppe  zusammengestellt  worden.  Es  zeigt  sich  mit  den 
Klassen  und  Jahren  schnelle  Abnahme  der  schwächsten  und  ziemlich 
regelmässige  Zunahme  der  höheren  Myopiegrade.  Bei  Mädchen 
kamen  die  sehr  hohen  Grade  etwas  häufiger  vor  als  bei  Knaben. 

Auch  die  Zusammenstellung  der  Durchschnittsgrade  der 
Myopie  nach  Klassen  und  Jahren  ergiebt  eine  stetige,  beträcht- 
liche Zunahme,  was  besonders  deutlich  wird  beim  Zusammenfassen 
mehrerer  Jahre,  z.  B. : 

Im  8.  bis  12.  Lebensjahr  47"  durchschnittlicher  Fernpunkt. 
»   13.    »    17.  »  32"  »  » 

»   19.    »    24.  »  19"  »  » 

Es  kamen  übrigens  vereinzelt  schon  in  den  niedrigsten  Klassen 
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sehr  hohe  Grade  von  M.  bis  zu  4  und  selbst  |  vor,  wahrscheinlich 
angeboren. 

Accommodatio  nskrampf  nahm  Erismannn  in  den 
ziemlich  zahlreichen  Fällen  an,  wo  die  Erscheinungen  der  Myopie  be- 
standen ganz  ohne,  oder  ohne  dem  Grade  der  M.  entsprechende,  oph- 
ihalmoscopische  Veränderungen  des  Augengrundes.  .  In  solchen 
Fällen  wurde  oft  angegeben,  dass  das  Sehen  in  der  Ferne  noch  vor 
einigen  Monaten  gut  war ;  die  Sehschärfe  war  meist  nicht  voU- 
kommen.  Ophthalmoscopisch  sah  man  dabei  immer  starke  Capillar- 
hyperämie  der  Sehnerven,  zuweilen  auch  abnorme  Breite  und  spon- 
tane Pnlsation  der  Netzhautvenen. 

Wir  erhalten  sodann  genaue  statistische  Angaben  über  die 
Sehschärfe  von  4358  Schülern.  Unter  allen  diesen  hatten  nur 
85,6 ®/o  ein  normales  Sehvermögen  (S  :^  1  und  darüber),  bei  6,8®/o 
war  S  zwischen  ^/s  und  1,  bei  7,6%  unter  %.  In  den  verschiedenen 
Klassen  bleiben  sich  die  Verhältnisse  ziemlich  gleich ,  nur  in  den 
beiden  obersten  sind  sie  ungünstiger.  Während  in  den  oberen 
Klassen  sich  mehr  Myopen  mit  mangelhaftem  S  finden,  giebt  es  in 
den  unteren  mehr  hyperopische  Astigmatiker,  bei  welchen  letzteren 
die  Correction  des  As  im  Ganzen  wenig  günstige  Resultate  liefert. 
Uebrigens  zeigt  die  Zusammenstellung  nach  den  Geschlechtern  eine 
nicht  unerhebliche  Differenz  zu  Gansten  der  Knaben.  Unter  diesen 
fand  sich  normale  S  in  87,3%,  unter  den  Mädchen  hingegen  nur  in 
80,5%,  während  andererseits  erhebliche  Abnahme  der  S  (unter  %)  bei 
Mädchen  häufiger  (10,4%)  als  bei  Knaben  (6,7%)  vorkam.  Der  Unter- 
schied scheint,  da  Myopie  im  Ganzen  bei  Mädchen  etwas  weniger  häu- 
fig war  als  bei  Knaben,  auf  das  häufigere  Vorkommen  der  dem  S.  be- 
sonders nachtheiligen  höheren  Myopiegrade  bezogen  werden  zu  müssen. 

Die  Tabellen  über  S  der  Myopen  sind  wichtig  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  Myopie  als  solche  die  Sehschärfe  beein- 
fiusst.  Die  Entscheidung  erfolgt  in  zweifellos  bejahendem  Sinne. 
Die  Procentzahl  des  normalen  Sehvermögens  ist  bei  den  Myopen 
beträchtlich  kleiner  als  bei  den  Schülern  im  Allgemeinen  (77,7%  gegen 
85,6%),  und  namentlich  sinkt  bei  den  höheren  Graden  der  Myopie 
diese  Zahl  sehr  stark.  Erhebliche  Verminderung  der  S  (unter  |) 
kommt  namentlich  bei  den  hohen  Graden  von  M.  über  4.  weit  über- 
wiegend vor. 

Cohn  wendet  in  einer  Replik  (12)  mit  Recht  ein,  dass  Eris- 
mann  bei  seinen  Schlüssen  über  S  der  Myopen  die  verkleinernde 
Wirkung  der  corrigirenden  Goncavgläser  nicht  in  Betracht  gezogen 
und  daher  den  Betrag  der  S  unterschätzt  hat.     (cf.  ßer.  pro  1870, 
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p.  121).  Gross  freilich  kann  der  daraus  hervorgehende  Fehler  nicht 
sein,  weil  es  sich  hier  ja  um  jugendliche  Individuen  handelt,  deren 
Sehschärfe  normaler  Weise  viel  grösser  sein  muss  als  1 ,  nur  leidet 
allerdings  die  Yergleichsfähigkeit  der  Resultate  einigermassen  unter 
der  Ungenauigkeit. 

Die ophthalmoscopisch sichtbaren  atrophischenChoroideal- 
yeränderungen  untersuchte  £ r i s m a n n  an  1245  Myopen.  Die 
ersten  Anfänge  derselben ,  -  schmale  entfärbte  Bügel ,  fand  er  stets 
an  der  äusseren  Peripherie  des  Sehnerven,  nicht  in  einem  ein- 
zigen Falle  nur  nach  innen,  oben  oder  unten,  unter  1245  Fällen 
fehlten  die  Veränderungen  gänzlich  nur  in  5^/o ,  fanden  sich  in 
massigem  Grade  in  71,2^9  starke  Veränderungen  in  23,8 V-  I^ 
den  höheren  Klassen,  Lebens-  und  Schuljahren  werden  die  starken 
Choroidealveränderungen  immer  häufiger,  den  Schuljahren  nach  z.  B. 
steigen  sie  von  14  auf  38  V.  Eine  wunderbare  Regelmässigkeit  zeigt 
sich  in  dem  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Myopiegraden.  Die 
Fälle  ohne  Atrophie  verschwinden  schon  bei  M^Vi  ^^^  massigen 
Veränderungen  nehmen  bei  den  höheren  Myopiegraden  ab,  die  star- 
ken Veränderungen  in  demselben  Grade  zu,  so  dass  bei  M  über  ^ 
schon  70,4®/o  starke  Veränderungen  zeigen. 

Erismann  ha^  die  sänuntlichen  von  ihm  untersuchten  myo- 
pischen Schüler  auf  Insuffienz  der  Becti  interni  geprüft. 
Bei  den  schwächereu  Graden   von  M.    bestimmte  er  die  Insufficienz  ^^ 

für  eine  Entfernung  von  8 — 10  Zoll,  bei  den  höheren  Graden  für 
diejenige  Distanz,  in  welcher  gewöhnlicher  Druck  gelesen  wurde. 
(Eine  wenig  zuverlässige  Methode.  Ref.)  Bei  einem  Drittel  aller 
Myopen  (32,6%)  constatirte  E.  Insufficienz,  und  zwar  weitaus  am 
häufigsten  Insufficienz  von  1®  bis  10®  (bei  26,2®/o),  Insufficienz 
von  mehr  als  10®  und  relativen  Strabismus  divergens  ungefähr 
gleich  häufig,  absoluten  Strabismus  divergens  viel  seltener.  Den 
Klassen  und  Lebensjahren  nach  nimmt  die  Insufficienz  überhaupt 
an  Häufigkeit  nur  wenig  zu,  dagegen  ist  starke  Insufficienz  und 
relativer  Strabismus  divergens  in  den  höheren  Schul-  und  Alters- 
klassen häufiger  als  in  den  niederen.  Mit  den  Myopiegraden  steigert 
sich  das  Vorkommen  der  Insufficienz  und  insbesondere  der  höheren 
Insufficienzgrade ;    bei  M|  ist   nur  in   23,1  ®/o    die  Muskelspannung  '*^ 

normal.  Aber  auch  schon  bei  den  schwächsten  Graden  der  M. 
kommen  in  23,8®/o  Störungen  des  musculären  Gleichgewichts  vor, 
woraus  E.   schliesst,    dass  Entstehung    der  M.   und   der  Insufficienz  />i 

zusammenfallen ,    um  dann  nachher    zu  jenem   Girculus    vitiosus    zu 
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fuhren,   der   einen    so   verderblichen  Einfluss    auf  das  Auge  ausübt.         .     -^j 
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Die  höheren  Grade  der  Muskelstörangen  finden  sich  im  Allgemeinen 
.  häufiger  bei  den  höhereu  Graden  von  Choroidealatrophie ;  doch 
kommen  auch  starke  Ghoroidealveränderungen  immer  noch  häufiger 
ohne  Insufficienz  vor  als  mit  derselben,  woraus  folgt,  dass  die  Ent- 
stehung der  Ectasieen  und  Mjopieen  nicht  Folge  der  Insufficienz 
sein  kann.  Insbesondere  wird  dadurch  Giraud-Teulon^s  Be- 
hauptung widerlegt,  dass  die  Insufficienz  das  die  Ghoroidealverän- 
derungen  am  Opticus  vorzugsweise  bedingende  Moment  sei.  —  Das 
Sehvermögen  nimmt  den  Tabellen  zufolge  mit  auffallender  Constanz 

r  V  ab  mit  Zunahme  der  Insufficienz. 

Die  Zusammenstellungen  über  die  Erblichkeit  der  Myopie 
scheinen  dem  Ref.  von  geringem  Werthe  zu  sein.  Es  wurde  er- 
mittelt, in  wie  viel  Fällen  bloss  der  Vater  der  myopischen  Kinder 
myopisch  war  (15.6®/o),  in  wie  viel  Fällen  bloss  die  Mutter  (11.9%), 
endlich  in  wie  viel  Fällen  beide  Eltern  (3.I^/o).  Dazu  kommen  dsmn 
noch  die  Falle,  in  denen  myopische  Geschwister  angegeben  wurden. 
Was  sollen  aber  diese  Angaben  nützen  ohne  Parallelreihen,  welche 
zur  Yergleichung  dienen  können?  Man  wird  doch  nicht  etwa  in 
obigen  30.6 ^/o  Heredität  annehmen  wollen!  Hier  scheinen,  wenn 
man  brauchbare  Schlüsse  ziehen  wiU,  genauere  Untersuchungen  und 
namentlich   bestimmtere   Fragestellung    erforftrlich   zu  sein;    z.  B. 

^;  giebt  es  unter  100  vergleichbaren  Kindern  myopischer  Eltern  mehr 

Myopie,  der  Zahl  der  Individuen  und  dem  Grade  der  Myopie  nach, 
mehr  Ghoroidealveränderungen,  mehr  Insufficienz  als  unter  100  Kin- 
dern nicht  myopischer  Eltern? 

Abweichend  von  Cohn,  dem  die  Myopie  von  der  Mutter  auf 
die  Tochter,  vom  Vater  auf  den  Sohn  überzugehen  schien,  fand 
Erismann,  dass  bei  den  myopischen  Mädchen  die  Procentzahl  ihrer 
myopischen  Mütter  etwas  grösser  war,  als  bei  den  myopischen 
Knaben ;  aber  sowohl  bei  Mädchen  als  Knaben  fand  er  die  Zahl  der 
myopischen  Väter  absolut  überwiegend.  —  Starke  Choroidealver^ 
änderungen  kamen  häufiger  vor  bei  Kindern  myopischer  Eltern. 
E.   suchte   femer   den   Einfluss   der   Brillenbenutzung 

^^.  auf  die  Entwickelung  der  Myopie  festzustellen,  und  zieht  aus  seinen 

Tabellen  den  Schluss,  dass  die  Anwendung  der  Goncavgläser  an  und 
für  sich,  auch  wenn  sie  möglichst  zweckmässig  gewählt  sind,  schäd- 
liche Wirkung  auf  solche  Augen  üben,  die  sich  noch  im  Umwand* 
lungsprocesse  ihrer  Befractionsverhältnisse  befinden.     »Die  Procent- 

^.  zahl   der   starken  Ghoroidealveränderungen  steigt   bei  diesen  Indivi- 

duen auf  mehr  als  das  Doppelte  derjenigen  bei  den  Myopen  über- 
haupt,  so   dass  ungefähr   die  Hälfte  der  mit  Gläsern  Bewaffneten 
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an  starker  Atrophie  leidet ;  die  Procentzahl,  welche  keine  Störungen 
des  mnsculären  Gleichgewichtes  hat,  beträgt  nur  44.6 ^/o,  während 
bei  den  Myopen  überhaupt  noch  67.4%  ohne. diese  Störungen  sind; 
das  Sehvermögen  sinkt  in  gewaltigem  Maasse  und  zwar  so,  dass 
nur  noch  57.4%  einer  vollkommenen  Sehschärfe  sich  erfreuen,  fast 
der  dritte  Theil  hat  S  unter  '/s".«  (Von  den  untersuchten  Brillen- 
trägern hatten  12.3%  neutral isirende  Brillen,  G8.8%  schwächere, 
18.9  stärkere  als  die  neutralisirende  Brille.)  Nach  alle  dem  will 
E.  die  jugendlichen  Myopen  in  der  Periode  der  Progressivität  über*  ' 
baupt  keine  Brillen,  höchstens  bei  dringender  Nothwendigkeit 
für  die  Ferne  eine  Lorgnette  tragen  lassen. 

Die  Richtigkeit  dieses  Resultates,  wie  der  ganzen  Schlussfolge- 
rang, wird  von  Co  hu  (12)  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Derselbe 
weist  Erismann  Ungenauigkeiten  in  seinen  Berechnungen  nach, 
und  betont,  dass  der  Beweis  dafür  fehlt,  dass  die  beobachteten  Nach- 
theile wirklich  die  Folgen  des  Brillentragens  und  nicht  schon  vorher 
Yorhanden  warden.  Mit  Recht  bemerkt  G  o  h  n ,  dass  eine  viel  gründ- 
lichere und  detaillirtere  Beweisführung  erforderlich  wäre,  um  einen 
Schluss  von  so  ausserordentlicher  Tragweite  sicherzustellen.  C  0  h  n 
bleibt  dabei,  die  vornübergebeugte  Haltung  der  ohne  Brillen  arbeiten- 
den Myopen  höheren  Grades  für  schädlicher  zu  halten,  als  eine 
richtige  Correctionsbrille. 

Aus  einer  Tabelle  über  die  von  den  Schülern  zur  häuslichen 
Arbeit  verwendete  Stundenzahl  ergiebt  sich  nach  £. ,  dass  die  Be- 
schäftigung in  der  Nähe,  und  zweifellos  nur  diese,  es  ist,  welche  die 
Progression  der  Myopie  bedingt.  Von  17.7%  Myopie  bei  2  Stunden 
bäusUcher  Beschäftigung  steigt  der  Procentsatz  bis  zu  40.8^/o  bei  ^, 
mehr  als  6  Stunden  häuslicher  Arbeit;  auch  auf  die  Sehschärfe  '£^ 
macht  der  nachtheilige  Einfluss  sich  geltend.  ;i; 

Die  Beleuchtung  der  Schulzimmer  fand  E.  sehr  häufig  unge- 
nügend, die  Construction  der  Subsellien  durchgehends  unzweckmässig. 

Zum  Schluss  gibt  Erismann  einen  kritischen  Ueberblick  der 
heutzutage  über  die  Entstehung  der  Myopie  herrschenden  An- 
schauungen, unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Arbeiten,  welche 
zur  Aufklärung  der  Frage  beigetragen  haben.  Er  gelangt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Frage  in  den  wesentlichsten  Punkten  spruchreif 
sei  und  dass  die  zuletzt  von  Don  der  s  undv.  Graefe  vertretenen 
Ansichten  gewisser  Modificationen  bedürfen.  Insbesondere  der  an- 
gebornen  Prädisposition  sei  vielfach  ein  zu  grosses  Gewicht  beige- 
legt worden,  der  eigentliche  Grund  der  progressiven  Myopie  liege  "^i 
vielmehr  ausschliesslich  in  der  anhaltenden  Beschäftigung  mit  nahen 
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Objecten.  Insbesondere  nnzweckmässige  Beschäftigangsweise  bei 
mangelhafter  Beleachtung  und  an  mangelhaft  construirten  Schnl- 
tischen  ist  die  Ursache  der  massenhaften  Entwiokelang  der  progres- 
siven Myopie  in  den  Schuljahren.  Die  Momente,  welche  die  Seh- 
axenverlängerung  des  Bulbus  mit  seinen  im  jugendlichen  Alter  nach- 
giebigen Wandungen  zunächst  bedingen ,  sind  die  dem  Nahesehen 
zukommende  Accommodationsanspannung  und  convergente  Augen- 
stellung, welche  bei  gar  zu  anhaltender  Verwendung  der  Augen  für 
geringe  Abstände  leicht  zu  dem  besonders  schädlichen  Accommoda- 
tionskrampf  fuhren. 

Die  Verschiebung  der  Choroidea,  welche  durch  jede  accommo- 
dative  Anspannung  des  Ciliarmuskels  veranlasst  wird,  hat  nach- 
theilige Folgen  für  diese  Membran,  wenn  sie  zu  oft  wiederholt,  zu 
anhaltend  und  in  zu  starkem  Maasse  erfolgt.  Insbesondere  wenn 
in  Folge  übertriebener  Contraction  die  ErschlaflFungsfähigkeit  des 
Muskels  leidet  und  Accommodationskrampf  besteht,  wird  die  Deh- 
nung und  Zerrung  der  Choroidea  besonders  schädlich.  Allmählich 
entstehen  Gewebsveränderungen ,  insbesondere  am  Sehnervenrande, 
»wo  die  Choroidea  am  verschiebbarsten  ist.«  (Richtiger  dürfte  es 
wohl  heissen:  wo  sie  am  wenigsten  verschiebbar  ist,  und  daher  am 
meisten  der  Zerrung  unterliegt.  Ref.)  Selbst  der  Sehnerv  wird  mit 
der  Lamina  cribrosa  in  den  Bulbus  hineingezogen,  wofür  Verf.  sich 
auf  Präparate  E.  v.  Jaeger's  und  Horner's  beruft.  Die  Ac- 
commodationsanspannung bewirke  ferner  intraoculare  Drucksteige- 
rung (was  oft  angenommen  ist ,  wofür  aber  der  directe  sichere  Nach- 
weis noch  aussteht,  Ref.),  welche  die  noch  nachgiebige  Bulbuskapsel 
theils  allgemein  ausdehne,  theils  local,  wenn  eine  besonders  nach- 
giebige Stelle  vorhanden  ist. 

Auch  der  äussere  Muskeldruck  bei  der  Convergenzstellung  be- 
dingt zweifellos  Drucksteigerung  im  Auge  (s.  Bericht  f.  1870  p.  168, 
178).  Die  Convergenzbewegungen  aber  bewirken  zugleich  eine  Zer- 
rung der  Sclera  am  äusseren  umfange  des  Sehnerven,  wo  der  letztere 
den  stärksten  Widerstand  entgegensetzt.  Dadurch  wird  die  äussere 
Sehnervenscheide  und  die  äussere  Lamelle  der  Sclera  abgehoben, 
und  die  Choroidea  nebst  der  innern  Lamelle  der  Sclera  kann,  ihrer 
Stütze  beraubt,  selbst  einem  normalen  Drucke  nachgeben.  Die  for- 
cirte  Convergenz  bei  Insufficienz  der  Recti  intemi  wirkt  wieder  be- 
sonders nachtheilig  durch  Steigerung  der  Accommodationsspannung. 
Die  Insufficienz  selbst  aber  ist  nicht  Ursache  der  M,  sondern  nur 
Coeflfect  aus  gemeinschaftlicher  Ursache. 

(In  letzterer  Beziehung  werden  entgegengesetzte  Ansichten  von 


1)  Nacli  pag.  310.     Kacli  p.  328  fanden  sich  freilioh  unter  100  Kindern  mit  S  >  1 
nicht  weniger  als  36  scheinbar  emmetropische. 
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HefractioQ  atropi&isirter  Kinder. 

Mannhardt  vertreten,  über  welche  im  nächsten  Abschnitt  referirt 
wird  s.  pag.  434).  — 

Um  die  durch  Erismann  angeregte  Frage  bezüglich  der  Häu- 
figkeit der  Hjperopie  und  des  normalen  Refractionszustandes  ge- 
sander Einderaugen  zu  lösen,  unterwarf  H.  Cohn  (13)  die  Schüler 
des  schlesischen  Gebirgsdorfes  Schreiberhau,  240  Knaben  und  Madchen 
von  6 — 13  Jahren,  einer  gründlichen  Untersuchung  in  Bezug  auf 
Sehschärfe  und  Refraction  und  zwar,  was  bisher  in  umfangreichem 
Maasse  noch  nicht  geschehen  war,  unter  Beihülfe  von  Atro- 
pin  behufs  völliger  Lähmung  der  Accommodation.  199  rechte  und 
100  linke  Augen  wurden  nach  Atropinein Wirkung  untersucht. 

Seine  Resultate  stellt  Cohn  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  .  f" 

1.  »Mehr  als  80®  der  Dorfkinder  erscheinen  emraetropisch.«  (Der 
Wortlaut  dieses  Satzes  beruht  auf  einem  willkürlichen  Gebrauch  des 
Ausdrucks  Emmetropie,  indem  Cohn  die  facultative  H  auch  noch 
als  E  berechnet.  Als  wahre  E  im  Donders'schen  Sinne  ergiebt 
sich  vielmehr  köin  einziger  sicherer  Fall,  als  scheinbare  E  bei  völlig 
latenter  H  14®/o^). 

2.  »Anisometropie  ist  sehr  selten.«  Vf| 

3.  »Ametropie  ist  bei  Knaben  noch  einmal  so  häufig  als  bei 
Mädchen.«  (Auch  der  Ausdruck  Ametropie  wird  von  Cohn  incorrect 
gebraucht ;  sogar  Amblyopie  und  Hornhautflecke  werden  gelegent- 
lich dazu  gerechnet,  während  jene  Bezeichnung  nach  Donders 
doch  mit  der  Sehschärfe  gar  nichts  zu  thun  hat,  sondern  nur  die  ^ 
Refraction  im  Zustande  accommodativer  Ruhe  bezeichnet.) 

4.  »Myopie  zeigt  noch  nicht  l^/o.« 

5.  »Die  wenigen  Myopen  haben  nur  sehr  schwache  Grade  von 
M.«  (4  Augen  bei  3  Kindern  sind  als  schwach  myopisch  angegeben, 
doch  erfahrt  man  nicht,  ob  die  M.  nicht  bloss  scheinbar  war.  Bei 
einem  der  Kinder  ist  auf  dem  rechten  Auge  starker  Accommodations- 
krampf  durch  Atropin  nachgewiesen,  also  auch  auf  dem  anderen 
sehr  wahrscheinlich.) 

6.  »Facultativ  -  manifeste  H  ist  überaus  häufig  (rechts  77®/o, 
links  64°/o«).  (Von  diesen  Zahlen  darf  keine  als  richtig  und  den 
wahren  Procentsatz  ausdrückend  angenommen  werden.  Die  für  das 
rechte  Auge  ist  jedenfalls  zu  hoch,  da  sie  ohne  genaue  Ermittelung 
der  Sehschärfe  festgestellt  ist,  und  auch  die  für  das  linke  Auge  ist 
zu  hoch ,   da   sie   sich  auf  eine  ausgewählte  Zahl  von  Kindern  (mit 
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S  >   1)  bezieht.     Erismann  hatte  nur  45%  Hm  gefunden,  aller- 
dings bei  Individuen  vom  8.  bis  20.  Jahre  s.  oben  p.  411). 

7.  »Bei  Mädchen  ist  Hm  etwas  häufiger  als  bei  Knaben.« 

8.  »Die  Zahl  der  Hm  verringert  sich  nicht  vom  6 — 13.  Lebens- 
jahre.« (Directer  Widerspruch  gegen  das  von  Erismann  an  den 
Schulen  städtischer  Schulen  gefundene  Resultat,  s.  oben  p.  411.) 

9.  »Alle  Grade  von  Hm  -^^  bis  -^-^  kamen  vor,  am  häufigsten  ^  ; 
je  stärker  die  Grade,  desto  seltener.« 

10.  »Der  Durchschnittsgrad  von  Hm   ist   gering,    (rechts    */6s, 

links  V«»)«* 

11.  »Nach  Atropin  ist  jedes  emmetropische  Dorf- 
kind hyperopisch.«  (Soll  heissen :  Jedes  scheinbar  emme- 
tropische Kinderauge  ist  seinem  Bau  nach  hypero- 
pisch, das  Hanptergebniss  der  ganzen  Untersuchung,  erhärtet 
durch  den  Befund  an  299  Augen,  unter  denen  nur  4  wegen  unvoll- 
kommener AccommodationslähmuDg  scheinbar  emmetropisch  blieben. 
Unter  100  Augen  der  Dorfkinder  waren  also  bis  auf  ein  (zweifel- 
haft) myopisches  und  einigen  wegen  Amblyopie  oder  Krankheit  nicht 
genau  zu  prüfenden  sämmtliche  theils  manifest,  theils  la- 
tent hyperopisch.) 

12.  »Alle  Grade  von  Ht  -^-^  bis  4-  kommen  vor,  am  häufigsten 
V««  bis  V20.« 

13.  »Der  Durchschnittsgrad  von  Ht  ist  gwring  (rechts  V»ß? 
links  V*o).« 

Die  durch  Atropin  entdeckte  latente  H  variirte  von  0  bis  -J ,  am 
häufigsten  betrug  .sie  y*^ — -^^,  In  17®/o,  Fällen  aller  Grade,  ver- 
grösserte  sich  H  nicht. 

14.  »Die  Grade  von  Hm  und  Ht  zeigen  in  Bezug  auf  die  Ge- 
schlechter keine  wesentlichen  Unterschiede.« 

15.  »Weder  Hm  noch  Ht  zeigen  eine  Abnahme  ihres 
Grades  nach  Lebensjahren.« 

16.  »Fast  alle  emmetropischen  Dorfkinder  (wieder  incl.  der  fa- 
eultativ  hyperopischen  Ref.)  haben  S  >  1 ,  die  meisten  S  =  2,  viele 
S  =  2^8,  nur  wenige  S  =  3.«  (Zufolge  Prüfung  mit  der  SnelJen'- 
schen  Vierecktafel  Nr.  XX,  welche  nur  von  7  Augen  bloss  auf  20 
Fuss,  von  den  scharfsichtigsten  auf  60  Fuss  erkannt  wurde.  Es  ist 
darauf  hingewiesen  worden  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  319),  dass 
die  Vierecktafeln  Snellen's  stets  günstigere  Resultate  geben  als 
die  Schriftproben.  Nach  den  Burchardt' sehen  Tafeln  —  für 
welche  der  normale  Sehwinkel  =2.15  Minuten  angenommen  ist, 
cf.  Bericht   pro  1870   p.  203,  —  zeigte    die  Hälfte   der  Augen  S= 
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Befovctioti  der  Sohulkinder. 

l'/>  bis  2,   eine  sehr  grosse  Zahl  zwischen  1  tmd  1 
S  _  1.) 

Erwähaenswerth  ist  noch ,  dass  nuter  allen  Ei 
Sn  ellen'schen  farbigen  Buchstabentafel  nntereuch 
ziges  farbenblind  gefunden  wurde. 

Ein  wichtiger  DifTerenzpuctt  in  den  Ansichten 
in  Betreff  der  Umwandlung  von  H  in  M.  Wäbren 
diese  als  durch  die  in  den  ersten  Schuljahren  erfol) 
der  M  und  Abnahme  der  H  festgestellt  betrachtet,  ei 
ans  seinen  Untersnchungeo  dea  Beweis  für  das  G^ 
mnss  man  fi-ageu,  weiia  ursprünglich  beinahe  alle  g 
h  sind,  wo  kommen  denn  in  den  höheren  Klassen 
Schulen  dieMyopieen  her?  Colin  scheint  zu  glai 
die  niedrigen  Grade  von  H  in  M  abergehen,  die  hi 
gegen  geschützt  sind  und  er  eignet  sich  ausdruckt 
Ausspruch  an:  «Ein  hjperopisch  gebautes  Auge  sa 
sichtig  werden.«  Andere  aber  haben  den  TJebergang 
tet,  so  Junge  (Arcb.  f.  Ophth.  XVII.  1.  p.  65)  un 
wiederholten  Malen.  Allerdings  aber  fehlt,  um  dii 
herzustellen,  noch  die  genügend  ausgedehnte  und  zi 
tistik  für  städtische  Schalen  in  Bezug  auf  Zahl  d 
und  M  mit  Angabe  der  Grade,  womöglich  in  läng 
i^nmen  an  denselben  Individuen.  — 

[Maklakoff  (14)  hat  an  Schulkindern  dei 
stand  untersucht  und  nach  Ablauf  eines  Jah 
suchnug  in  derselben  Schule  wiederholt,  um  festzi 
Zahl  der  Myopen  und  der  Grad  der  Myopieen  in  d 
uommen  hatte.  Seine  Resultate  stimmen  mit  denen 
ziemlich  ü herein.  Auch  die  niederen  Grade  von 
notirt.  M.  fand  unter  759  Schülern  fiS'/s"/«  E,  33 
und  zwar  in  3  verschiedenen  Klassen,  I,  IV,  VII,  \ 
niedrigste  war, ,  folgendes  Verhältniss : 

I.  IV.  V] 

mit  284  Schülern      mit  307  Schülern      mit   ir.£ 

E  73'/i"/o  Cl>/8";o  -'»IV 

M  24'.U>  36';j"/o  43'/ 

H  2»/i>  2Va%  5'/ 

In  Mädchenschulen  war  der  Procentsatz  der  Myopei 

als  in  Knabenschulen.     Verf.  meint,  dass  dies  von  d« 

abhänge.     Bei  Georgiern  und  Armeniern  (im  Kaukas 

centsatz  der  Myopen  am  kleinsten. 
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Carter  (2)  glaubt,    dass  die  Beschwerden  der  Presbyopen 
^  dareb  Aufhebung   des   normalen  Zusammenhanges  zwischen  Accom- 
modation  und  Convergenz   bedingt  sind   (Beweise  fehlen,  Bef.)  nnd 
meint  ihnen  am  besten  abhelfen  zu  können  durch  Beseitigung  aller 
sowohl  Accommodations-  als  Convergenzanstrengung  für  die  Arbeits- 
entfernung (18  Zoll).    Dieser  Anforderung  genügt  die  von  S  chef  f  1  e  r 
so  genannte  orthoskopische  Brille,  convex-prismatische  Gläser, 
"     welche  leicht  durch  Zerschneiden  grosser  convexer  Linsen  hergestellt 
werden  können.     (Es   scheint    dem  Verf.  unbekannt   zu   sein,   dass 
das  Princip   dieser  Brillen   schon   lange  bekannt  ist,    es  liegt  z.  B. 
Brücke's   Dissectionsbrille   zu  Grunde,    cf.  Arch.  f.  Ophth.  V.   2. 
p.  180.)     Man  kann  jede  Convexbrille  orthoskopisch  machen,    d.  h. 
die  prismatische  Wirkung  so  wählen,  dass  die  Sehlinien  parallel  ge- 
richtet bleiben.     Carter  benutzt  besonders  +  22  mit  abducirendem 
Prisma  6®,  und  +  48  mit  Prisma  7  V2  ®  jederseits  (für  Emmetropen, — 
Ametropen   bedürfen  entsprechender  Modificationen).     Für  gewöhn- 
liche Presbyopie  hat  er  den  Gebrauch  schwacher  Convexbrillen  ganz 
aufgegeben  und  giebt  gleich  eine  jener  orthoskopischen  Combinationen. 
Mit  diesen  Brillen  wird  .ohne  alle  Anstrengung  gearbeitet  »und  der 
niemals  überarbeitete  Accommodationsmuskel  behält  seine  Kraft  und 
Thätigkeit  viel  länger  als   wenn   er   täglich   zu   starker  oder  über- 
mässiger Anstrengung  gezwungen  wird.«     C.  glaubt,    dass  dadurch 
auch   ein   gewisser  Schutz   gegen   Cataract   und   Glaucom   geschafft 
wird,   unter  deren  Ursache  häufige  Uebermüdung  eine  Rolle  spiele. 
Die  Wölbung  des  Sehfeldes,  welche  Folge  der  prismatischen  Wirkung 
ist ,    wird   bald  nicht  mehr  bemerkt.     Der  Unannehmlichkeit ,   dass 
nach  Abnehmen   der  Brille    alle   nahen  Objecte   sehr  undeutlich  er- 
scheinen, soll  man  durch  ein  kurzes  Schliessen  der  Augen  begegnen. 
Bezüglich  der  Myopie   spricht  Carter  Ansichten  aus,  welche 
den  jetzt  allgemein  verbreiteten  in  vielen  Punkten  gerade  entgegen- 
gesetzt sind.     Die  starke  Convergenz  bedingt  Verdünnung  und  Deh- 
nung der  Choroidea   und  Sclera   in  Folge   des   erschlafften  (?  Ref.) 
Zustandes   dieser  Membranen.     Wie   ein   erschlaffter   Muskel    durch 
eine  Einwirkung  beschädigt  wird ,    welche   ein    contrahirter  Muskel 
ohne   Schaden   erträgt   (?  Ref.),    so    widersteht   die   durch   den  Ci- 
liarmuskel   gespannte  Aderhaut    dem   durch    die  Convergenz   äusge- 
-     übten  Druck.     Ist  wegen  Myopie  die  Accommodation  erschlafft,    so 
,     giebt  die  Choroidea  dem  Drucke  nach.     (Und  der  Accommodations- 
krampf  ?  Ref.)     Carter  will,  dass  Myopen  ihre  Arbeit  so  fern  als 
möglich  halten,    und   wo  die  Neigung  hervortritt,   die  Arbeit  nahe 
;     zu  nehmen,    sollen  Concavgläser   für   alle  Arbeit   in   der  Nähe  ge- 
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braucht  werden ,    welche   den  Pernpankt  herausrücken.     Für  M  -A 
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und  darüber  soll  das  stets  geschehen. 

Carter  erklärt  es  für  falsch,  Augen  mit  Insufficienz  der  In- 
terni  ruhen  zu  lassen,  sie  können  dadurch  ganz  gebrauchsunföhig 
werden.  Man  soll  einen  bestimmten  erreichbaren  Grad  von  Con- 
vergenz  ermitteln  und  dann  durch  geeigneten  Gebrauch  und  gym-^ 
nastische  Uebungen  (abwechselnd  (!  ?)  abducirende  und  adducirende 
Prismen)  für  ihre  Function  geschickt  zu  machen  suchen.  Hiefür 
werden  Specialvorschriften  angegeben,  welche,  wer  diese  doctrinären 
Anschauungen  billigt,  im  Original  nachlesen  mag.  — 

Auf  die  grosse  Häufigkeit  des  Accommodationskrampfes  bei 
Myopie,  insbesondere  den  weniger  hohen  Graden  hat  hauptsächlich 
Dobrowolsky  aufmerksam  gemacht.  In  sehr  vielen  Fällen  lässt 
sich  durch  einmalige  oder  wiederholte  Anwendung  von  Atropin  der 
Grad  der  Myopie  um  Einiges,  manchmal  bedeutend,  reduciren  ;  nur  ein 
Theo  der  M  erweist  sich  dann  durch  den  Bau  des  Auges  begründet, 
ein  anderer  durch  Contractur  des  Ciliarmuskels  und  Unfähigkeit  den- 
selben willkürlich  zu  erschlaffen.  Es  lag  nahe,  anzunehmen,  dass 
die  krampfhafte  Accommodationsanspannung  zur  Progressivität  der 
wahren  Myopie,  d.  h.  zur  zunehmenden  Formveränderung  des  Bul- 
bus in  ursächlichem  Verhältnisse  stehe,  dass  daher  die  dauernde  Auf- 
hebung des  Krampfes  dem  Fortschreiten  der  Myopie  Einhalt  thun 
könne.  Schiess  suchte  dies  durch  länger  dauernde  methodische 
Anwendung  von  Atropin  zu  erzielen.  Ein  Schüler  von  ihm,  H  o  s  c  h 
(20),  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  die  ersten  Erfolge  dieser 
Bemühungen. 

29  Kurzsichtigen  wurden  einige  Wochen  oder  Monate  lang  täg- 
lich 1 — 2mal  Atropinlösung  instillirt;  über  die  Wirkung  auf  die  58 
Augen  giebt  eine  ausführliche  Tabelle  Aufschluss.  In  46  Augen 
erfolgte  Herabsetzung  der  ßefraction,  in  11  Augen  blieb  sie  aus; 
letztere  waren  fast  nur  Fälle  von  hochgradiger  M.  In  12  Augen 
ging  die  M  ganz  zurück,  5  davon  wurden  emmetropisch,  7  hypero- 
pisch;  in  den  übrigen  wurde  der  Grad  der  M,  zum  Theil  erheblich 
(bis  zu  Viß)  vermindert;  nur  einmal  schritt  während  der  Atropincur 
die  M  fort.  In  8  Fällen  erfuhr  auch  die  Sehschärfe  eine  Besserung. 
Die  meisten  Fälle  wurden  längere  Zeit  (einige  Wochen  bis  1  Jahr) 
nach  Wiederaufnahme  der  gewöhnlichen  Beschäftigung  wieder  unter- 
sucht und  constatirt,  dass  die  Herabsetzung  des  Myopiegrades  in 
mehr  als  43  der  Augen  ganz  oder  theilweise  fortgedauert  hatte; 
nur  bei  5  Augen  (etwa  V«  der  nochmals  geprüften)  zeigte  sich  wei- 
tere Progression  der  M.   Unter  solchen  Umständen,  da  tbeils  dauernde 
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Besserung,  theils  Stationärbleiben  der  M.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Folge  war,  hält  Bosch  die  Atropineur  für  sehr  vortheilhaft. 
Insbesondere  von  öfterer  Wiederholung  einer  solchen ,  1  bis  2  mal 
jährlich  2 — 3  Wochen  lang  unter  Abstinenz  von  der  Arbeit,  während 
der  Jahre  der  stärksten  Progressivität  der  M. ,  ist  Nutzen  zu  er- 
warten. — 

Ueber  durch  Linsenluxation   bedingte  Myopie   s.  oben  p.  85. 
lieber  Spanuungsanomalieen  an  myopischen  Augen  s.  oben  p.  1 36.  — 

Green  (21)  weist  daraufhin,  dass  Kurzsichtige  verhältniss- 
mässig  häufig  astigmatisch  sind  —  eine  genauere  Statistik  hierüber 
mangelt  zur  Zeit  noch  —  und  ist  der  Meinung,  dass  beide  Brechungs- 
fehler in  ursächlichem  Verhältnisse  zueinander  stehen,  dass  Astig- 
matismus Ursache  der  Myopie  sei.  Den  Beweis  dafür  sucht 
er  aus  den  statistischen  Daten  über  As  zu  führen,  die  theils  er  selbst, 
theils  Sn  eilen  (Arch.  f.  Ophth.  XV.  2)  publicirt  hat.  Unter  582 
astigmatischen  Augen,  welche  meistens  ohne  Atropin  nutersucht  sind, 
zeigte  die  grössere  Hälfte  (54,6°/o)  myopischen  Astigmatismus.  Es 
würde  jedoch  wahrscheinlich  die  kleinere  Hälfte  sein,  wenn  man  die 
Refraction  bei  vollkommen  erschlaffter  Accommodation  bestimmen 
würde.  Zusammengesetzt  myopischer  Astigmatismus  ist  dagegen 
entschieden  häufiger  als  zusammengesetzt  hyperopischer  As,  nämlich 
unter  281  FäUea  etwa  »/ö  (M  +  Am)  gegen  */5  (H  +  Ah).  Green 
glaubt  nun,  dass  die  Fälle  von  zusammengesetzt  myopischem  As  in 
früherem  Lebensalter  einfach  myopischer  As,  gemischter  As  oder 
selbst  hyperopischer  As  gewesen  seien,  und  dass  der  As  die  Aus- 
bildung der  Myopie  veranlasst  habe.  (Hier  wäre  doch,  um  sichere 
Schlüsse  ziehen  zu  können ,  eine  Sonderung  der  Fälle  nach  dem 
Lebensalter  erforderlich.  Ref.)  Der  Astigmatismus  wirkt  hier  offen- 
bar ebenso  wie  jedes  andere  Schwachsichtigkeit  bedingende  Moment; 
die  Arbeitsobjecte  werden  bei  starker  Convergenz  und  Accommo- 
dationsanspannung  gesehen,  insbesondere  bei  mangelhafter  Beleuchtung 
und  dadurch  entwickelt  sich  mit  der  Zeit  die  Sehaxenverlängerung.  — 

Bezüglich  der  theoretischen  Arbeiten  über  Astigmatismus 
von  Hay,  Murdoch,  E.  Berlin  s.  oben  p.  82.  — 

Strawbridge  (24)  rühmt  die  Einfachheit  und  Genauigkeit 
einer  von  ihm  benutzten  Methode  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus. In  ein  Brettchen  wird  eine  runde  OeflFnung  von 
13  Mm.  Durchmesser  geschnitten,  ausserdem  in  6  Cm.  Abstand  von 
dieser  als  Mittelpunkt  betrachteten  Oeffnung  Radien  von  10  zu  10^ 
jeder  9  Cm.  lang  und  5  Mm.  breit.  Das  Brettchen  wird  mit  Qaze- 
papier  bedeckt,  durch   eine  Lampe  von  hinten  her  erleuchtet  und 
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von  vorne  ans  20  Fass  Abstand  betrachtet.  Der  zu  Untersuchende 
giebt  mit  Hülfe  der  Radien  an,  in  welcher  Richtung  ihm  der  Lichtpunkt 
verlängert  erscheint;  der  Radius  der  gleichen  Richtung  erscheint 
ihm  zugleich  am  Deutlichsten.  Damit  ist  ein  Hauptmeridian  be- 
stimmt. Um  nun  die  Refraction  in  diesem  Meridian  zu  bestimmen, 
wird  vor  die  runde  OeflFnung  in  der  Richtung  ihrer  grössten  schein- 
baren Verlängerung  ein  Schirm  langsam  vorgeschoben  und  der  zu 
Untersuchende  hat  zu  beachten,  ob  der  Lichtpunkt  sich  von  der 
Seite  des  sich  vorschiebenden  Schirmes  oder  von  der  entgegenge- 
setzten Seite  her  verkleiuert.  Im  ersteren  Falle  ist  Myopie,  im 
letzteren  Hyperopie  vorhanden,  deren  Grad  in  üblicher  Weise  mit 
sphärischen  Gläsern  zu  bestimmen  ist.  — 

[Woinow  (27)  erwähnt  in  einem  Vortrage  über  den  Astigma- 
tismus staaroperirter  Augen,  dass  viele  aphakische  Augen  für  die  Nähe 
ein  anderes  Cylinderglas  mit  anderer  Richtung,  der  Axe  brauchen 
als  für  die  Ferne.  —  Woinow.] 

Die  Correction  des  Astigmatismus  bei  Staarope- 
rirten  wird  unbequem  durch  die  schweren  und  voluminösen  Gläser, 
welche  dazu  erfordert  werden.  Um  z.  B.  ein  Staarglas  ■♦-  4  mit 
einem  cylindrischen  Glase  zu  combiniren,  muss  die  sphärische  Schlei- 
fung auf  der  einen  Seite  des  Glases  einen  Krümmungshalbmesser 
von  etwa  2  Zoll  haben  und  das  Glas  muss  sehr  dick  ausfallen. 
Loring  (28)  vermeidet  diesen  Uebelstand,  indem  er  ein  cylindri- 
sches  Planconvexglas  von  grösserer ,  den  gewöhnlichen  Brillen- 
fassungen entsprechender  Oeffnung  mit  einem  sphärischen  Plan- 
convexglase  von  erheblich  geringerer  Oeffhung  und  demzufolge  von 
geringerer  Dicke  und  Gewicht  zusammenkitten  lässt.  — 

Ueber  unregelmässigen  As  durch  Eeratoconus  s.  oben 
p.  242.  — 

Ueber  die  bei  Aphakie  empfohlenen  Brillen  von  Urangks 
cet.  s.  oben  p.  211.  — 

Golsman  (29)  verzeichnet  1 0  Beobachtungen  von  A c  c o m- 
modatiouslähmung,  die  nichts  Bemerkens  wert  hes  enthalten . 
Als  Ursache  ist  angegeben :  1  mal  starke  nccommodative  Anstrengung 
(ganz  acute  Entstehung  der  Lähmung),  Imal  Arbeit  am  Feuer  bei 
einem  Glasbläser,  mehrmals  Angina  ohne  Diphtherie,  acute  fieberhafte 
Krankheiten,  ferner  Syphilis.  In  einem  Falle  war  einige  Wochen 
nach  einem  leichten ,  schnell  heilenden  Herpes  zoster  des  ersten 
Trigeminusastes  eine  Iritis  serosa  aufgetreten  und  mehrere  Monate 
nachdem  diese  geheilt  war,  zeigte  sich  Parese  der  Accommodation 
und  der  Iris. 
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Im  Anschlnss  an  diese  letzte  Beobachtung  möge  erwähnt  wer- 
den, dass  in  einer  in  Heidelberg  geführten  Discussion  über  Herpes 
zoster  ophthalmicus  (Elin.  Monatsbl.  f.  Aug.  p.  333)  Arlt  mit- 
theilte, dass  er  in  einem  Falle  dieser  Affection  Accommodations- 
parese  mit  wenig  erweiterter  Pupille  beobachtete,  welche  übri- 
gens durch  Electricität  nicht  geheilt  wurde.  Auch  B.  Berlin  sah 
einen  solchen  Fall  und  behandelte  ihn  mit  gutem  Erfolge  mit 
Strychnin.  — 

Scheby-Buch  (30)  berichtet  über  38  Fällen  von  Accommo- 
dationslähmung  aus  den  Kieler  Kliniken.  In  24  Fällen  war  Diph- 
therie die  Ursache ,  in  5  Fällen  Wurstvergiftung ,  in  den  übrigen 
mehr  oder  weniger  dunkle  Ursachen  (Typhus,  Scrophulose,  Alko- 
hol etc.). 

Die  Pupille  wurde  bei  diphtherischer  Accommodationslähmnng 
in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  früheren  Beobachtern  fast 
stets  unbetheiligt  gefunden,  nur  einmal  war  sie  etwas  dilatirt  und 
trag,  doch  hielt  auch  hier  die  Parese  in  ihrem  Gange  nicht  gleichen 
Schritt  mit  der  Accommodationslähmung.  Voelckers  schliesst 
daraus  auf  den  Sitz  der  Aflfection  in  den  peripherischen  Nerven- 
enden, da  bei  centraler  Oculomotoriuserkrankung  fast  immer  Pupille 
und  Accommodation  gleichmässig  afficirt  sind.  Dies  stimmt  überein 
mit  anderen  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen,  s.  oben 
p.  202. 

Auch  bei  nicht  diphtherischer  Accommodationslähmung  ist  die 
Mydriasis  keineswegs  constant.  Vf.  sah  unter  14  Fällen  8  mal  die 
Pupille  normal,  nur  5 mal  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  My- 
driasis ,  1  mal  einseitig  bei  beiderseitiger  Accommodationslähmung. 
In  2  Fällen  war  die  Lähmung  des  Sphincter  eine  theilweise;  etwa 
ein  Quadrant  contrahirte  sich  nicht  und  dadurch  bekam  die  Pupille 
eine  unregelmässige  Form  und  excentrische  Lage.  Eine  solche-par- 
tielle  Pupillarlähmung  ist  auch  an  Thieren  von  Hensen  und  Voel- 
ckers gesehen  worden. 

Sowohl  in  den  von  Diphtherie  abhängigen,  als  .in  allen  andern 
Fällen  von  Accommodationslähmung  konnte  stetsHerabsetzung 
der  Refraction  constatirt  werden,  die  mit  dem  Grade  der  Para- 
lyse und  der  Jugendlichkeit  des  Patienten  im  Verhältniss  stand. 
Mit  Ablauf  der  Krankheit  kehrte  der  frühere  Befractionszustand 
wieder. 

In  7  Fällen  von  Accommodationslähmung  verschiedenen  Ur- 
sprungs kam  Herabsetzung  d er  Sehsphärfe  vor,  welche  sich 
mit  Aufhören  der  Lähmung  wieder  verlor.     Voelckers  sucht  die 
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Ursache  in  Astigmatismus  der  Linse,  dessen  Vorhandensein  in  einem 
Falle  schon  früher  von  ihm  nachgewiesen  ist.  Bin  solcher  As  würde 
dem  durch  Galabareinwirkung  zuweilen  bewirkten  analog  sein. 

Zur  objectiven  Diagnose  der  Accommodationsläh- 
mung leistet  die  Profilbetrachtung  der  Iris  einen  Beitrag.  Das 
Nachvorntreten  der  Iris  mit  Abfiachung  der  vorderen  Kammer  bei 
normaler  Accommodation  für  die  Nähe  ist  so  deutlieh  sichtbar, 
dass  das  Ausbleiben  desselben  zuweilen  schon  allein  die  Diagnose 
sicherstellt. 

Die  Anwendung  Yon  Calabar,  häufig  mit  touisirendem  Verfahren 
combinirt,  hatte  günstigen  Erfolg. 

In  3  Fällen,  yon  denen  zwei  ausführlich  mitgetheilt  werden, 
wurde  Accommodationslähmung  nach  Wunddiphtherie 
beobachtet.  Die  WundaflFection  war  leicht  und  fieberlos ,  die  Seh- 
störung zeigte  sich  einige  Wochen  nach  Ablauf  derselben  und  dauerte 
nur  kurze  Zeit.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  schon  yon 
früher  her  bekannt,  sie  sind  bekanntlich  wichtig  für  die  Erklärung 
der  Entstehung  der  diphtherischen  Lähmungen,  cf.  oben  p.  201. 

Endlich  berichtet  Vf.  yon  5  Fällen  yon  mehr  oder  minder 
wahrscheinlicher  Wurstvergiftung,  die  zusammen  eine  kleine 
Epidemie  bildeten.  Nach  dem  Genuss  von  Presskopf  und  Schweine- 
fleisch traten  Magenbeschwerden  und  Erbrechen,  Trockenheit  im 
Halse  und  Schluckbeschwerden ,  bei  einigen  Patienten  nur  die  letz- 
teren Symptome ,  ein ,  und  dazu  gesellte  sich ,  entweder  schon  am 
nächsten  Tage  oder  einige  Tage  später,  Sehstöruug,  Verschwimmen, 
Tanzen  der  Buchstaben;  Doppeltsehen.  Es  wurde  Parese  oder  Pa- 
ralyse der  Accommodation,  nebst  Hyperopie  constatirt.  Die  Pupille 
zeigte  nur  in  einem  Falle  eine  Störung  und  zwar  partielle  Lähmung 
(s.  vorige  Seite).  In  einigen  Wochen  verlor  sich  die  Sehstorung 
wieder.  Trichinose  war  durch  die  Art  der  Allgemeinsymptome  (cf. 
oben  p.  253)  in  einem  Falle  auch  durch  Untersuchung  des  Fleisches 
ausgeschlossen. 

Diese  Fälle  reihen  sich  dem  von  H  ö  r  i  n  g  mitgetheilten  an.  — 

Harlan  (31)  berichtet  einige  Fälle  von  traumatischer 
Accommodationslähmung  mit  sehr  starker  Mydriasis.  Die 
Ursache  war  in  einem  Falle  das  Anschlagen  eines  Eisenstückchens, 
das  äusserlich  keine  weitere  Verletzung  bewirkt  hatte ,  in  einem 
anderen  Falle  ein  Stoss  mit  deto  Ellenbogen.  Calabar  bewirkte  in 
einem  Falle  dauernde  Heilung.  — 

Hutchinson(33)hat  beobachtet,  dass  plötzlicher  Schreck 
(nervous  shock)  zeitweise   das  Accommodationsvermögen 
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aufzuheben  vermag.  Ein  junges  nervöses  Frauenzimmer  verlor 
jedesmal  fdr  eine  Weile  die  Fähigkeit  in  der  Nähe  zu  sehen,  wenn 
beim  Gebrauch  der  Nähmaschine  die  Nadel  brach.  Diese  Person 
war  latent  hjperopisch.  Von  sog.  Epilepsie  der  Retina  (epilepti- 
forme  Amaurose  s.  oben  p.  342)  unterscheidet  sich  der  Zustand  da- 
durch, dass  nicht  vorübergehende  Blindheit,  sondern  nur  ündeut- 
lichsehen  erfolgt. 

Die  Lactation  ist  häufig  Ursache  von  Accommodations- 
schwäche,  was  besonders  bei  hyperopischem  Bau  der  Augen  zu  Tage 
tritt,  aber  auch  bei  Emmetropie  vorkommen  kann.  Manche  Frauen 
sehen  sonst  vollkommen  gut  und  können  bloss  während  der  Zeit  des 
Säugens  die  Augen  nicht  für  die  Nähe  verwenden.  — 

Aus  Hutchinson 's  (34)  Praxis  in  Moorfields  erfahren  wir, 
dass  dort,  obgleich  seit  lange  keine  Epidemie  von  Diphtherie  in 
London  vorgekommen  ist,  doch  fortwährend  sporadische  Fälle  von 
Accommodationslähmung  nach  mehr  oder  weniger  schwerer 
Halsaffe ction  vorkommen.  Drei  Fälle  werden  mitgetheilt,  die 
in  Allem  dem  bekannten  Auftreten  dieses  Leidens  entsprechen 
(s.  oben  p.  196  seqq.).  In  zwei  Fällen  ist  bloss  Accommodations- 
lähmung erwähnt,  in  einem  die  häufige  Combination  mit  Schluck- 
beschwerden und  durch  die  Nase  Sprechen.  (Auch  dem  Ref.  vergeht 
kein  Jahr,  in  dem  er  nicht  mehrere  derartige  Fälle  sieht,  gleichfalls 
stets  mit  günstigem  Verlauf.)  — 

Co hn  berichtet  Fälle  von  sympathischer  Affection  nach 
Schussverletzang  des  Auges,  welche  hauptsächlich  in  Accommo- 
dationsbeschränkung  und  Asthenopie  ohne  sichtbare  ma- 
terielle Veränderungen  bestand,  (cf.  oben  p.  271  und  336.)  Die 
Enucleation  des  verletzten  Auges  beseitigte  die  Sehstörungen.  — 

Nagel  (35)  machte  in  der  Heidelberger  Versammlung  Mit- 
theilung von  einer  noch  nicht  bekannten  Form  von  acutem  Ac- 
commodationskrampf  unter  dem  Bilde  der  Amblyopie, 
und  von  der  Heilwirkung,  welche  Strychnin  diesem  gegenüber  ent- 
faltet. Er  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  noch  ein  besonderes  In- 
teresse dadurch  bietet,  dass  er  die  Erklärung  giebt  für  einen  von 
V.  Graefe  (Ärch.  f.  Ophth.  L  1.  p.  440)  früher  mitgetheilten  Fall 
von  einer  »unerklärten  Accommodationskrankheit.« 

Bei  eiuem  12jfthrigeii  Knaben,  der  in  letzter  Zeit  kurzsichtig  geworden  war  (M  7Vt)i 
entstand  nach  einer  starken  Erkältung  des  Kopfes  eine  plötzliche  hochgradige  Sehstörong 
mit  Kopfschmerz.  Sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Ferne  wurde  ganz  schlecht  gesehen. 
Sehr  starke  Concavgläser  besserten  das  Sehen  in  der  Ferne,  auf  20  Fuss  wurden  kaum  die 
Snellen 'sehen  Tafeln  an   der  Wand  gesehen,    mit  —  3  S  =  1^.     Der  Fempunkt  lag 

dabei  also  in  3  Zoll,  allein  in  3  Zoll  Abstand  und  überhaupt  in  der  Nähe  wurden  ohne 
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Glttser  nur  guiE  grosse  Jaeger'fohe  SohrilUn  (19)20)  gelesen.  ConoftTglftser  besserten 
freilich  aneh  in  der  Nähe,  aber  ebenso  auoh  Gonresgläseri  und  es  seigte  sieh,  dMS  so- 
wohl mit  —  6  als  mit  -|~  ^  Jaeger  1  gelesen  wurde ;  mit  —  6  in  weiterem  Abstände 
riemlich  scharf,  mit  -fr  6  in  geringerem  Abstände  in  Terschwommenen  umrissen.  Zu- 
gleich bestand  dynamische  Conrergens  und  bei  allen  sehilrferen  Einstellnngen  starkes 
Einwärtsschielen.  Die  Sehstörungen  bestanden  unverändert,  wenn  ein  Auge  yerdeckt  wurde. 
Unter  Anwendung  ron  Atropin  löste  sich  der  Krampf;  ron  Minute  su  Minute  rückte  der 
Fempunkt  heraus  und  nach  Yerfluss  Yon  V«  Stunden  war  schwache  Hjperopie  nachweis- 
bar mit  S=Vt. 

Als  das  Atropin  nach  mehrwöchentlichem  täglichem  Gebrauche  ausgesetst  wurde, 
kehrte  der  Krampf  zurück  und  wurde  erst  durch  eine  H cur t  eleu p'sche  Blutentsiehung 
beseitigt.  Nach  '/i  Jahr  erfolgte  ein  Reeidiv  gans  in  der  früheren  Weise  und  dies  wurde 
durch  Strjchninii^jection  im  Laufe  einer  Stunde  beseitigt,  ebenso  noch  mehrere  in  späterer 
Zeit  auftretende  leichte  Reeidire.  —  Auch  in  anderen  Fallen  von  Accommodationskrampf 
hat  Nagel  die  Strjchnininjectionen  ähnlich  wirksam  gefunden.  — 

H.  Pagenstecher  (36)  berichtet  über  einen  äusserst  merk- 
würdigen Fall  (s.  oben  p.  331),  wo  durch  eine  Rückenmarksreizung 
reöectorische  lunervationsstorung  der  Retina  bedingt  war,  gleich-, 
zeitig  mit  einseitigem  leichtem  Accommodationskrampf.  Letzterer, 
wie  das  ganze  Leiden,  wurde  durch  den  constanten  Strom  rasch  be- 
seitigt. — 
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Febr.  1871.  p.  66. 

Aus  Schweigger's  (1)  Bearbeitung*  der  Motilitätsstörungen 
des  Auges  ist  der  die  Sehieloperation ,  Yornähung  der  Augenmus- 
keln cet.  betreffende  Abschnitt  bereits  im  vorjährigen  Berichte 
(p.  467).  erwähnt  worden.  — 

A.  Eulen  bürg  (2)  giebt  in  seinem  werth  vollen  Lehrbuch  der 
functionellen  Nervenkrankheiten,  zum  ersten  Male  in  einem  derar- 
tigen Werke  mit  gehöriger  Berücksichtigung  der  durch  die  oph- 
thalmologischen Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  erzielten  Fortschritte, 
eine  brauchbare  übersichtliche  Darstellung  der  auf  Innervationsstö- 
rungen  beruhenden  Anomalieen  in  der  Function  der  Augenmuskeln» 
Wir  finden  eine  Besprechung  der  Lähmung  der  3  motorischen  Augen- 
nerven, eine  kurze  Erwähnung  der  Ophthalmoplegia  progressiva,  einen 
Abschnitt  über  Eorämpfe  der  motorischen  Augennorven  —  als  Grund- 
lage recht  geeignet,  im  Einzelnen  allerdings  mancher  Berichtigung 
und  Vervollständigung  bedürftig.  — 

Nagel  (6)  macht  bei  Analysirung  der  äquilibrirenden  Bad- 
drehungen  (s.  oben  p.  126)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Prüfung 
dieser  Bewegung  bei  seitlicher  Eopfneigung  eine  Beihülfe  liefern 
kann  für  die  feinere  Diagnostik  der  Augenmuskel  lähmun- 
g  en.  Namentlich  für  die  oft  schwer  zu  beurtheilenden  combinirten 
Augenmuskellähmungen  ist  davon  Nutzen  zu  erwarten. 

Ist  einer  der  die  Baddrehnog  Yermittelnden  Muskeln  fanktionsuDfl&hig,  so  wird  an 
Stelle  der  Raddrehung  eine  leichte  Ablenkung  und  Doppeltsehen  mit  Sehschwindel  ein« 
treten  müssen.  Die  Doppelbilder  werden  gegeneinander  gedreht  erscheinen,  und  es  wird 
ein  leichter  Seiten-  und  Höhenabstand  statthaben ,  da  dem  zweiten  bei  der  Baddrehung 
betheiligten  Muskel  das  Gegengewicht  fehlt,  welches  die  Wirkung  auf  die  Richtung  der 
Blioklinie  annulUren  sollte.  Bei  Lähmung  beider  die  Raddrehung  vollführenden  Mus- 
keln würden  bei  seitlicher  Kopfneigung  Doppelbilder  auftreten,  welche  sich  im  Fixations- 
punkte  kreuzen. 

Von  Interesse  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Beobachtung  H  i  t  z  i  g  s 
(15,  p.  734),  welcher  bei  Oculomotoriuslähmung  die  sonst  auf 
quer  durch  den  Kopf  geleitete  constante  Ströme  folgenden  Rad- 
drehungen ausbleiben  sah.   — 

[Woinow  (8)  sprach  in  der  Moskauer  ärztlichen  Gesellschaft 
über  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes  dorsalis.  Er 
giebt  eine  Statistik,  aus  welcher  zu  ersehen  ist,  dass  der  linke  Ab- 
ducens  bei  dieser  Krankheit  am  häufigsten  gelähmt  wird.  Diese 
tabetischen  Lähmungen  sind  keine  dauernden ;  nach  2 — 3  Wochen 
können  sie,  selbst  ohne  Behandlung,  verschwinden  und  wiederkehren, 
in  demselben  oder  einem  anderen  Muskel.  Einen  Fall  beobachtete 
Woinow,    wo   1^2   Wochen   nach   Paralyse  des  Rect.  internus  im 
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rechten  Auge  sich  Paralyse  des  Rect.  obliqnus  sup.  des  linken 
Auges  einstellte.  Dann  wurde  5  Tage  später  Paralyse  des  Rect. 
sup.  und  Obliq.  inf.  im  rechten  Auge  constatirt  und  nach  4  Wochen 
waren  alle  Muskeln  normal;  bis  wieder  zwei  Wochen  später 
Lähmung  des  Beet.  sup.  links  auftrat.  Vf.  erzählt  sodann  Fälle 
von  vollständiger  Amaurose,  wo  die  Patienten  nur  bei  geschlossenen 
Augen  nicht  stehen  konnten.  —  Woinow.] 

Broadbent  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  Lähmung  des 
ersten  und  zweiten  Trigeminusastes,  des  Trochlearis 
und  des  Levatorzw  eiges  des  Oculomotorius.  Die  Krank- 
heit begann  mit  halbseitigem  Kopfschmerz,  der  sich  zur  Nachtzeit 
steigerte;  dazu  trat  Anästhesie  der  Stirn-  und  Gesichtshälfte, 
Ptosis  und  der  Trochlearislähmung  entsprechendes  Doppeltsehen. 
Durch  Jod  wurde  rasche  Heilung  erzielt.  Die  Diagnose  wurde  ge- 
stellt auf  einen  gummösen  Tumor  zwischen  Ganglion  Gasseri  und 
Foramen  rotundum,  wo  der  Trochlearis  und  der  Ramus  ophthalmicus 
dicht  bei  einander  liegen.  Für  die  Ptosis  fehlt  dann  freilich  die  ana- 
tomische Erklärung.  — 

Wharton  Jones  (13)  publicirt  zweiFälle  von  Augenmuskel- 
lähmungen, welche  erfolgreich  mit  Calabarbohnen- 
extract  behandelt  wurden;  aus  den  Protokollen  ist  jedoch 
nicht  zu  entnehmen  ob  post  oder  propter  hoc. 

Der  erste  Fall  ist  eine  traumatische  Trochlearislähmung 
bei  einem  Manne  der  in  trunkenem  Zustande  zu  Boden  und  auf 
eine  Thürschwelle  fiel.  Unter  dem  Gebrauch  von  Galabar  verkleinerte 
sich  das  Gebiet  des  Doppeltsehens,  sowie  der  Abstand  der  Doppel- 
bilder ganz  allmählich.  Am  längsten  blieb  die  Diplopie  beim 
Nahesehen  und  das  Lesen  konnte  längere  Zeit  nur  1 — 2  Minuten 
lang  fortgesetzt  werden,  da  die  Zeilen  sich  dann  in  übereinander- 
stehende  Bilder  spalteten.  In  3  Monaten  jedoch  war  die  Heilnng 
vollendet. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  Oculomotoriuslähmung,  welche 
bei  einer  alten  Frau  mit  heftigen  Kopfschmerzen  aufgetreten  war 
und  in  2V«  Monaten  zur  Heilung  gelangte.  — 

Erb  (14)  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  galvanische 
Behandlung  der  Augenmuskellähmungen  mit. 

Für  die  Methode  der  Behandlung  folgt  er  dem  Grundsatze, 
den  Strom  möglichst  direct  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  einwirken 
zu  lassen.  Da  es  fär  rheumatische  Augenmuskellähmungen  zweifel- 
haft ist  ob  der  Sitz  in  der  Augenhöhle  oder  Schädelhöhle  ist,  will 
E.   beiden  Möglichkeiten    gerecht   werden.     Zu   dem  Ende   applicirt 


r 


Galyanische  Behandlung  der  Aagenmnskell&hmnngen. 


er  die  Elektroden  an  yerschiedenen  Stellen  des  Schädels  nnd  zwar 
zunächst  stabil  quer  durch  die  Schläfen-  oder  Wangenfortsätze,  die 
Anode  in  der  Regel  auf  die  leidende  Seite,  jedoch  zuweilen  auch 
die  Stellen  tauschend.  Die  Ströme  dürfen  nur  leichte  Hautempfin- 
dnng  und  Schwindel,  keine  stärkeren  Hirnerscheinungen  bewirken. 
6 — 8  Stöhrer'sche  Elemente  genügen  gewohnlich,  die  Dauer  der 
Application  an  jeder  Stelle  beträgt  ^/g — 1  V«  Minuten.  6e wohnlich 
verbindet  E.  damit  die  Galvanisation  des  Sympathicus  (Anode  auf 
die  Gegend  des  obersten  Halsganglions,  Kathode  in  den  Nacken), 
ohne  übrigens  den  Effect  davon  erklären  zu  können  oder  auch  nur 
sicher  constatirt  zu  haben.  —  Für  die  wichtigste  Applicationsmethode 
hält  Erb  die  möglichst  directe  Reizung  des  gelähmten  Muskels  mit 
der  Kathode.  Die  Ä.node  wird  auf  den  Nacken  gesetzt,  die  Kathode 
über  den  geschlossenen  Lidern  an  der  den  gelähmten  Muskeln  ent- 
sprechenden Stellen  einige  Minuten  lang  hin-  und  hergestrichen, 
unter  Anwendung  von  Strömen,  welche  stark  genug  sind,  um  deut- 
liche Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  z.  B.  bei  Reizung  der  Frontal- 
äste des  Facialis,  hervorzurufen. 

Benedictes  Ansicht,  dass  die  therapeutischen  Erfolge  nicht 
von  directer  Reizung  der  gelähmten  Muskeln  abhängen,  sondern  durch 
reflectorische  Reizung  vom  Trigeminus  her  zu  Stande  kommen,  pflich- 
tet E.  nicht  bei  und  billigt  daher  auch  nicht  dessen  Ansatzweise 
der  Elektroden  (An  auf  die  Stirn,  Ka  auf  der  Haut  der  Umgebung 
des  Auges  zu  streichen.) 

In  Bezug  auf  die  durch  seine  Methode  erzielten  Resultate  be- 
kennt Erb  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  für  die  Heilbarkeit  der 
verschiedenen  Fälle  gefunden  zu  haben.  Anscheinend  gleiche  Fälle 
rheumatischer  Paralysen  brauchten  sehr  verschiedene  lange  Zeit  zur 
Heilung.  Auch  in  ganz  frischen  Fällen  dauert  es  manchmal  sehr 
lange.  Fast  in  allen  Fällen  folgte  der  Anwendung  des  Galvanis- 
mus  unmittelbar  eine  momentane  Besserung,  die  Doppelbilder  rücken 
einander  näher,  die  Excursionen  des  Auges  werden  ausgiebiger.  In 
ungünstigen  Fällen  verschwindet  das  wieder;  in  günstigen  bleibt 
die  Besserung  bestehen  und  kann  von  Tag  zu  Tag  einen  Schritt 
weiter  gefordert  werden.  Erb  bestätigt  ferner  die  Angaben  Bene- 
dictes, dass  in  Fällen,  wo  die  absolute  Excursionsbreite  rascher 
wächst,  als  die  Annäherung  der  Doppelbilder,  die  Prognose  in  Be- 
zug auf  die  Krankheitsdauer  nicht  günstig  ist. 

Bei  rheumatischen  Lähmungen  des  Abducens  sah  E.  die  Heilung 
stets,  wenn  auch  in  verschieden  langer  Zeit,  erfolgen,  bei  mehreren 
central   bedingten  Fällen    nicht.     Sehr  hartnäckig  fand  er  jederzeit 
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Mydriasis  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Accommodationslähmang. 
»Gewöhnlich  liess  sich  bald  eine  Besserang  erzielen,  eine  vollständige 
Herstellung  dagegen  nnr  sehr  langsam  nach  Monaten  oder  gar 
nicht.« 

Einige  Fäll^  von  rheumatischen  und  traumatischen  Augenmuskel- 
lähmungen,  darunter  zwei  Trochlearislähmungen,  werden  mitgetheilt, 
in  denen  die  Heilung  nach  re^p.  14,  10,  50,  28,  23,  44  Sitzungen 
vollendet  war.  — 

lieber  Beard  und  Rock  well 's  Electrotherapie  der  Augen- 
muskelleiden s.  oben  p.  209.  — 

Hitzig  (15)  behandelte  Augenmuskel  lähm  un  gen  mittelst 
quer  durch  den  Hinterkopf  geleiteter  galvanischer  Ströme,  für  die  er 
eine  directe  Reizung  gewisser  Nervencentren  (s.  oben  p.  129)  nachge- 
wiesen hat.  Der  Erfolg  war  deutlich,  Heilungen  und  Besserungen 
wurden  beobachtet.  Die  Einwirkung  gab  sich  durch  sofortige  Ab- 
nahme des  absoluten  Beweglichkeitsdefects  und  durch  Veränderung 
in  der  Stellung  der  Doppelbilder  kund.  In  manchen  Fällen  blieb 
jeder  Erfolg  aus.  üeber  den  Werth  dieser  Methode  im  Yerhältniss 
zu  anderen  Behandlungsmethoden  spricht  H.  noch  kein  Urtheil  aus, 
da  die  Zahl  seiner  Erfahrungen  noch  nicht  gross  genug  ist.  Wo 
seine  Methode  erfolglos  blieb,  sah  er  auch  von  der  Benedict'schen 
(Streichen  mit  der  Kathode  in  der  Gegend  des  gelähmten  Muskels) 
imd  M.  Meyer ^schen  Methode  (starke  faradische  Ströme  auf  die 
Haut)  keinen  Erfolg.  Zur  Anwendung  von  Szokalsky^s  Verfahren, 
die  Muskeln  vom  Bindehautsack  mit  faradischen  Strömen  direct  zu 
reizen,  hat  H.  sich  nicht  entschliessen  mögen.  »Es  muss  als  Aus- 
nahme betrachtet  werden,«  fugt  H.  hinzu,  »wenn  in  der  Elektro- 
therapie von  zwei  an  und  für  sich  zweckmässigen  Methoden,  die  eine 
dann  etwas  leistet,  wenn  die  andere  gänzlich  resultatlos  geblieben 
ist.  Von  um  so  grösserem  Werthe  ist  es  für  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  nach  anfänglicher  Besserung  Stillstand  eintritt,  verschiedene 
Methoden  zur  Disposition  zu  haben.«  — 

Schröter  (16)  berichtet  zwei  Fälle  von  acquirirtem  Ny- 
stagmus bei  sonst  normalem  Sehvermögen.  Beide  betrafen  Berg- 
leute im  Alter  von  43  und  30  Jahren,  und  in  beiden  trat  die 
Affection  bei  mangelhafter  Beleuchtung,  besonders  Abends,  am  stärk- 
sten auf.  S.  nennt  die  zitternden  Bewegungen  rotirend,  doch  scheint 
es  sich  nicht  um  den  reinen  Nystagmus  rotatorius  zu  handeln,  wo 
wirkliche  Raddrehungen  bei  ziemlich  stabiler  Sehlinie  vollfuhrt  wer- 
den (Ref.  hat  diesen  mehrmals  beobachtet,  cf.  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  2. 
p.  240),  sondern  es  fanden  »kurze,  enge  Kreisbewegungen  der  Bulbi« 
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statt.  Das  Sehen  wurde  in  einem  Falle  durch  das  Schwanken  der 
Bilder  so  sehr  gestört,  dass  Pat.  in  der  Dämmerung  nicht  allein 
auf  der  Strasse  gehen  konnte.  Das  Zittern  nahm  zu  bei  gehobenem, 
ab  bei  gesenktem  Blick.  Der  inducirte  Strom  schaffte  Besserung, 
Nux  vomica  Heilung.  In  dem  zweiten  Falle  trat  der  Nystagmus 
vorzugsweise  beim  Gehen  auf,  am  stärksten  im  Halbdunkeln.  Fixa- 
tion eines  nahen  Gegenstandes  unterbrach  hier  das  Zittern. 

S.  hält  die  Affection  für  eine  reine  Neurose,  vielleicht  auf  einer 
Intpxication,  etwa  durch  Grubengase,  beruhend.  — 

üeber  Nystagmus  bei  Albinos  s.  oben  p.  164.  (Hutchin- 
son) und  p.  167.  (Arcoleo.)  Nystagmus  mit  verticalen 
Oscillationen  beobachtete  S  oelberg  Wells  (17)  bei  Retinitis 
pigmentosa,  s.  oben  p.  301,  auch  vorjährigen  Bericht  p.  460.  üeber 
den  Einfluss  der  Tenotomie  auf  Nystagmus  s.  auch  unten  p.  448. 
(L  a  q  u  e  u  r) ;  endlich  über  eine  besondere  Form  von  Nystagmus  p.  44 1 . 
(Javal).  — 

Bezüglich  der  Insufficien  z  der  ßecti  interni  s.  oben 
p.  413.  — 

V.  Gr|aefe  hatte  in  einer  Arbeit  »über  die  Operation  des 
dynamischen  Auswärtsschielens,  besonders  in  Rück- 
sicht auf  progressive  Myopie«  (Elin.  Mönatsbl.  f.  Augenh. 
1869.  p.  225)  seine  frühere  Publication  über  denselben  Gegenstand 
vervollständigt  und  weiter  ausgeführt.  Fortgesetzte  Beobachtung 
hatte  seine  Ueberzeugung  befestigt,  dass  die  erwähnte  Operation 
ausser  der  allerseits  anerkannten  Abhülfe  für  die  muskuläre  Asthe- 
nopie auch  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Myopie  äussert.  Von  80  so  operirten  Fällen  ausgesprochener,  pro- 
gressiver Myopie  blieben  nur  6  in  stärkerem  Grade,  4  schwach  pro- 
gressiv, die  übrigen  70  wurden  stationär.  Nicht  bloss  der  die  Myopie 
so  oft  begleitende  Accommodationskrampf  wurde  rückgängig,  sondern 
auch  der  Fortschritt  der  wirklieben  Myopie  hörte  auf.  v.  Graefe 
geht  davon  aus,  dass,  wie  schon  die  Convergenzbewegung  über- 
haupt, so  insbesondere  bei  Insufficienz  der  Interni  die  gegen  das 
musculäre]  Gleichgewicht  erzwungene  Convergenz  den  Fortschritt 
der  Myopie  befördern.  Ob  der  Muskeldruck  direct  oder  durch  Ver- 
mittelung  von  Congestionszuständen  die  Formveränderung  des  Bulbus 
bewirke,  lässt  v.  Graefe  dahingestellt.  Ein  wichtiges  Zwischen- 
glied ist  aber  jedenfalls  der  den  forcirten  Convergenzbewegungen 
sich  associirende  Accommodationskrampf,  welcher  seinerseits  wieder 
gesteigerte  Convergenz  nöthig  macht  und  die  so  schädliche  progressive 
Annäherung  der  Arbeitsobjecte  bedingt. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.    1871.  2B 
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Mannhardt  (18,  19)  knüpft  au  v.  Graefe's  Resnltate  und 
Anschaaang  an,  geht  aber  weiter.  Für  ihn  ist  die  Itfsnfficienz 
der  Interni  und  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  anatomisch- 
mechanischen Bedingungen  geradezu  die  Hauptursache  der  Myopie, 
während  v.  Graefe,  eingedenk,  dass  Insufßcienz  und  Myopie  sieb 
keineswegs  immer  proportional  yerhalten  und  dass  es  hohe  Grade 
von  Myopie  ohne  Insufficienz  giebt,  in  der  letzteren  nur  den  wich- 
tigsten Anstoss  für  weitere  Fortentwickelung  der  M.  erblickte. 

Bei  der  Entstehung  der  Myopie  wirkt  Heredität  jedenfalls  mit, 
doch  nur  die  Disposition  wird  vererbt.  Bei  Kindern  exquisit  myo- 
pischer Eltern  sah  Vf.  nicht  reine  M.  sondern  myopischen  As  (7  Bei- 
spiele in  2  Monaten),  In  Italien  besteht,  obgleich  nur  80 V  der 
Bevölkerung  lesen  können,  eine  nationale  Anlage  zur  M.  (was  bei 
dem  Zweitältesten  Culturvolke  Europas  nach  den  Gesetzen  der  Ver- 
erbung sehr  erklärlich  ist,  Ref.)  auch  Asm  soll  dort  häufiger  sein 
als  Ash. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Entwickelung  der  M.,  die  anhal- 
tende Verwendung  der  Augen  für  die  Nähe,  wird  dadurch  wirk- 
sam, dass  sie  unter  den  Erscheinungen  der  musculären  Asthenopie 
(die  aber  oft  völlig  fehlen,  Ref.)  zu  Accommodationskrampf  mit  Con- 
gestionszuständen ,  und  durch  deren  Folgen  (Sclero-Chorioiditis 
posterior  cet.)  zur  Ectasie  führt.  Nicht  die  Accommodationsan- 
strengung  an  sich  verursacht  die  inneren  Congestionen,  sonst  könnten 
diese  bei  H.  nicht  fehlen,  sondern  die  Convergenz  ^).  Die  Nachtheile 
der  Convergenzbewegungen  nun  sind  um  so  schwerer  und  gefähr- 
licher, wenn  sie  unter  besonderer  Anstrengung  von  insufficienten 
Muskeln  vollführt  werden. 

Die  Insufficienz  der  Interni  ist  nach  Mannhardt  bedingt  durch 
mechanische  Momente,  welche  erhöhte  Ansprüche  an  das  Con- 
vergenzvermögen  bedingen.  Der  Aufwand  von  Muskelkraft,  welcher 
für  einen  gewissen  Convergenzgrad  erfordert  wird,  ist  bei  verschie- 
denen Individuen  verschieden.     Er  hängt  ab 

einmal  vom  Abstand  der  Drehpunkte  beider*  Augen.    Je  weiter 


1)  Auoh  V.  Graefe  erbUckt  die  NaehtheUe  gesteigerter  AecommodationBthätigkeit 
nicht  in  direotem  Einflass  auf  den  Bau  des  Auges.  Wenn  er  jedoch  äussert ,  die  Con- 
vergenzanstrengung  müsse  das  Acoommodiren  durch  Heranrücken  der  relativen  Accommo* 
dationsbreiten  erleichtem,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  eine  solche  Erleich- 
terung für  den  Myopen  gar  kein  Bedürfniss  und  kein  Vortheil  ist,  eher  das  Oegentheil, 
und  Erismann  hat  gans  Beoht,  wenn  er  sagt,  für  die  mechanischen  Folgen  der  Ciliar- 
muskeloontraetion  sei  es  Yon  keiner  Bedeutimg  ob  dieselbe  subjeotiT  schvierig  oder  mühe- 
los zu  Stande   komme.     Ref. 


r" 
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die  Drehpunkte  von  einander  abstehen,  nm  so  grösser  ist  d 
den  die  Sehliaie  aus  der  sagittalen  Richtnug  bis  za  einem  b 
CoQTergenzpunkt  zu  durchlanfen  hat.  Der  Abstand  i 
punkte  beträgt  im  Mittel  64  Mm.,  and  variirt  etwa  to 
bis  72  Mm. 

Sodann  zweitens  von  der  Entfernung  der  Ansatz 
roUungspunkte  der  ßecti  int.  nnd  est.  am  Bnlbns,  indem, 
die  Entfernung  beider,  nm  so  grösser  die  MnskelwirkuBg  if 
Die  Richtung  der  Orbttallängsaxe  wird  hierauf  von  Eil 
je  grösser  der  nach  vorne  offene  Winkel  ist,  den  die  heidi 
axen  mit  einander  bilden ,  nm  so  günstiger  liegt  der  A 
punkt  des  Rectos  extemns  und  nm  so  grösser  ist  des  letzterei 
Davon  hängt  die  Augenstellung  im  Zustande  der  Ruhe  ab 
facnltative  Divergenz  derSehlinien  wird  As 
der  Divergenz  der  Orbitalaxen  wachsen, 
serste  Divergenzstellung  hält  M.  für  die  eigentliche  Bu 
welche  daher  auch  im  Schlafe  und  beim  Aufhören  binoi 
xation  eingenommen  werde. 

Ein  drittes  für  die  Convei^enzanstrengnng  in  Beti 
mendes    Moment   bildet   der  Donder'sche    Winkel   ce, 
oben  p.  81).     Je   grösser  derselbe  ist,   um   so    weniger  ( 
'  der  Hornhautaxen  wird  beansprucht. 

Die  drei  die  Convei^enz  erschwerenden  Momente  falle 
R^el  nach  zusammen:  Der  grössere  Abstand  dei 
drehpuukte,  die  Schädelbildung  mit  star 
girenden  Orbitalaxen  (zugleich  mit  ovalem  Sei 
wölbter  Stirn ,  vorspringender  Nase ,  tiefen  Augenhöhle 
Kleinheit  des  Winkelsa  —  alles  dies  pfl' 
einigt  zu  sein  mit  Langbao  des  Anges  und 
Mannhardt  hält  die  mechanischen  Gonse 
jener  Schädel  anl  age  für  die  Ursache  der 
cienz  derinterni  und  dadurch  derEntwic 
der  Myopie. 

Da  die  angeführten  Momente  durchschnittlich  proporj 
wickelt  sind,  ist  es ,  um  einen  numerischen  Ausdi 
das  Verhalten  der  Convergenz  zu  gewinnen, 
ausreichend,  zwei  von  ihnen  zu  bestimmen,  die  von  dei 
der  Orbitalaxen  abhängige  facultative  Divergenz  und  de 
der  Drehpunkte. 

Erstere,  die  facultative  Divei^enz  —  fD  —  lässt  i 
Betrage    nach   in  bekannter  Weise   durch  das  zu  überwii 
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dncirende  Prisma  bemessen.  Für  den  Abstand  der  Drehpunkte  ge- 
winnt M.  einen  bequemen  Ausdruck  durch  den  Winkel,  welchen  die 
sagittale  Sehlinienrichtung  einschhesst  mit  der  Richtung  auf  einen 
in  der  Medianebene  8  Cm.  von  der  Verbindungslinie  beider  Dreh- 
punkte gelegenen  Punkt.  M.  nennt  diesen  Winkel  0.  Durch  Addition 
beider  Winkel  (<fD+<0=C)  erhält  man  das  individuell  ver- 
schiedene Maass  der  für  den  Abstand  von  8  Cm.  erforderten  Con- 
vergenz.  fD  bestimmt  man  durch  das  stärkste  abducirende  Prisma, 
welches  auf  wenigstens  3  Meter  Abstand  überwunden  wird  (bei 
Myopen  unter  Beihülfe  von  Concavgläsern).  Der  halbe  *)  Prisma- 
winkel ist  =  f D.  Um  <  0  aus  der  gemessenen  Pupillendistanz 
schnell  zu  finden,  giebt  M.  eine  Hülfsfigur  (eine  Tabelle  würde  nütz- 
licher sein).  Für  den  Pupillenabstand  von  56  Mm.  ist  <  0  =  ca. 
19^  für  64  M.  =  2lV2^  für  72  Mm.   =   c.  24^ 

Ist  der  so  gefundene  Werth  von  C  grösser  als  das  absolute 
Maass  des  Leistungsvermögens  der  Convergenz,  so  besteht  relative 
Insufficienz  der  Interni,  ist  er  kleiner,  der  Extemi.  Wann  die  re- 
lative Insufficienz  zur  absoluten  wird  und  Asthenopie  eintritt,  hängt 
von  den  individuellen  Bedürfnissen  und  dem  Eräftezustande  ab,  doch 
sucht  M.  ein  ungefähres  Maass  anzugeben. 

Bei  mittlerer  Entfernung  der  Drehpunkte  von  64  Mm.,  wo  <  0 
=  21^2^  ist,  und  mittlerer  Grösse  von  fD  =  2V2®  ist  0  =  2^«®  + 
21^/2**  =  24®,  was  M.  als  das  normale  Leistungsvermögen  der  Con- 
vergenz betrachtet ,  mit  welchem  der  im  speciellen  Falle  gefundene 
Werth  von  C  zu  vergleichen  ist.  Findet  man  z.  B.  <  0  =  24® 
und  fD  =  10®  so  ist  C  =  34®.  Mit  dem  Normalmaass  von  Con- 
vergenz (=  24®)  wird  in  diesem  Falle  relative  Insufficienz  von  10® 
bestehen  und  nicht  auf  8  Cm.,  sondern  nur  auf  HV»  Cm.  convergirt 
werden  können.  Musculäre  Asthenopie  pflegt  aber  schon  einzutreten, 
wenn  <  0  +  f D  grösser  ist  als  28®,  d.  h.  wenn  der  »Convergenz- 
nahepunkt«  in  10  Cm.  oder  ferner  liegt. 

Die  von  Mannhardt  behauptete  Thatsache  —  »sobald  sie 
feststeht«,  wie  er  selbst  sagt  —  ist  von  grösster  Bedeutung  für 
Verhütung  und  Behandlung  der  progressiven  Myopie ;  denn  wir  sind 
im  Stande  den  obwaltenden  mechanischen  üebelstand  zu  beseitigen, 
ehe  er  schwere  Nachtheile  geschaflfen  hat.  Auch  ohne  die  Symptome 
der  Asthenopie  sollen  alle  Myopen  beständig  abducirende  Prismen 
tragen,  welche  der  facultativen  Divergenz  entsprechen,  (z.  B.  Pris- 
ma 5®  vor  jedes  Auge,   wenn  fD  =   5®  ist).     Wo   bei  geringer 

1)  Die  Minimalablenkang    beträgt   bekanntlich   bei    kleinen  Winkeln    ungefähr    die 
Hälfte  des  Prlsmawinkels. 
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fD  der  <  0  gross  ist,  oder  wo  schon  M  höher  als  j^  l>esteht,  sollen 
ausser  der  der  fD  entsprechenden  prismatischen  Fernbrille  stärkere 
Prismen  für  die  Nähe  bennizt  werden.  Bei  den  höheren  Graden  ist 
durch  die  Tenotomie  des  Externus  f  D  auf  2®,  bei  grossem  <  0  selbst 
auf  0  zu  reduciren,  und  auch  nach  der  Operation  sind  Prismen  zu 
benutzen ,  wenn  noch  fD  übrig  ist ,  wenn  <  0  gross  ist  oder  be- 
reits M.  mittleren  Grades  besteht. 

Mannhardt  fügt  2  Beobachtungen  kurz  bei. 

Bin  lOjäfariges  normalsiohtiges  Mädohen  war  nach  hartnäckiger  reohtseitiger  Keratitis 
myopisch  geworden  und  leigte  Keigang  tu  divergentem  Schielen,  wenn  die  scharfe  Fixa- 
tion nachliess.    M  betrug  rechts  — ,    links  — »  keine  Asthenopie,  fD  =  ll®,    <^0:=23®. 

3  Monate  nach  beiderseitiger  Tenotomie  der  Eztemi.  (der  Effect  einer  Btlcklagerung  be- 
trägt höchstens  8®)    war   die  M  rechts    — ,  links  — . 

Ein  2  9j  ähriger  Myop  leidet  an  neuralgischen  Schmerzen,  welche  die  Accommodations- 

anstrengung  begleiten.     Rechts  M  — ,  links  ^.     fD  =  6*^,   <^0  =  23®.     Kttcklagerung 

11 
des  linken  Externus  reducirte  f  D  auf  3^.     Die  M  fiel  rechts  auf  =77    links  auf  Tl'  — 

Reich  (21)  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  an 
einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  von  verschiedener  Refraction 
die  Gleichgewichtsverhältnisse  der  lateralen  Augen- 
muskeln zu  prüfen.  Aus  einem  kurzen  Auszuge  der  russischen 
Dissertation  ist  Folgendes  zu  entnehmen.  An  151  Personen,  von 
denen  37  E,  26  M  und  88  H  zeigten,  bestimmte  R.  die  Prismen, 
welche  auf  18  Fuss  und  10  Zoll  Abstand  durch  Adduction  und  Ab- 
duction  überwunden  wurden.  Auf  18  Fuss  diente  eine  Lichtflamme, 
auf  10  Zoll  ein  runder  schwarzer  Fleck  von  3  Mm.  Durchmesser 
zur  Fixation. 

Es  ergab  sich,  dass  durch  Abduction  alle  Augen  ohne  Aus- 
nahme für  die  Nähe  stärkere  Prismen  überwinden,  als  für  die  Ferne ; 
fernef ,  dass  durch  Adduction  viel  stärkere  Prismen  für  die  Ferne 
überwunden  werden,  als  durch  Abduction.  Die  durch  Abduction  für 
die  Ferne  zu  überwindenden  Prismen  bestimmen  noch  nicht  die 
äusserste  Grenze  derselben  (?).  »Für  das  Sehen  in  der  Nähe  muss 
man  das  Vorhandensein  von  Impulsen  anerkennen,  welche  die  Ad- 
duction noch  mehr  erleichtern.« 

Die  Mittelzahlen  aus  allen  Fällen  zusammen  ergeben : 

für  Emmetropie 

Auf  18  Fuss  f  für  Ahduction  Prisma        5° 
Abstand       \  ftlr  Adduction       »  15® 

Auf  10  Zoll    /  für  Abduction        »  15® 

Abstand       \  für  Adduction       »    fast  24® 

Aus  dieser  Tabelle  erhellt,    ^„gg   die  facultative  Diver genT»  ?qi 


Hyperopie 

Myopie 

fast  6® 

etwas  mehr  als  6® 

15® 

14» 

15® 

fast  IT« 

27® 

fast   2^® 

i 


S" 
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die  Ferne  bei  Ametropie  etwas   grösser  ist   als  bei  E,   und   bei  M 
etwas  grosser  als  bei  H. 

Die  Addactiousfähigkeit  für  die  Ferne  ist  bei  M  grösser  als  bei 
E  und  H,  für  den  Abstand  von  10  Zoll  ist  sie  am  stärksten  bei  H; 
die  Abduction  ist  am  stärksten  bei  M. 

Noch  wichtiger  und  klarer  sind  die  Procentverhältnisse  bei 
jedem  Refractionstjpus  besonders.     Es  werden  überwunden: 

bei  Emmetropie 


Für  18  Fuss 
Abstand 


durch  Abduction 
Prisma  7—10^  in  10.8> 
>        G—  7® 

4^ 


»  29.7  » 
29.7  » 
»    21.6  » 


»      11/8—3^  »      8.1  » 


Für  10  Zoll  P««^^  ^^-220^°  ^2.30/0 

.,    .      ,  »        12—16^  »  50     » 

Abstand     ]  ,         ^„ 

I      »        10—12®  »    7.7  » 


durch  Adduction 
Prisma  18— 34®  in  13.5> 
»       14—18®  »  42.4  » 
^       10—14®  >  29.7  » 
»         8—10®  »  10.9  » 
»  7®  »    2.7  » 

Prisma  28— 34®  in  25    ®/o 
»       21—24®  »  39.3  » 
»       13—20®  »  32.1  » 
»  7®  >     3.5  » 


bei  Hyperopie 
ftisma  10—14®  in    2.2®/o         Prisma  18—32®  in  26    ®/o 


Für  18  Fuss 
Abstand 


»  7—10®  »  13.6  > 

»  6—  7®  »  27.3  » 

»  5—  6®  »  32.9  » 

»  4—  5®  »    9.0  » 

»  3—  4®  »  10.2  » 

»  IV«—  3®  >    4.5  » 


»  14—18®  >  37.5  » 

»  10—14®  >  26.1  » 

»  8—10®  >    4.5  » 

»  4—  7®  »    5.7  » 


Für  10  Zoll 
Abstand 


Prisma  22- 
»  16- 
»  12- 
»  10- 
»  5- 


26®  in    4.1  ®/o 
-22®  »52     » 
-16®  »  36.8  » 
■13®  »27      » 
■  9®  »    4.1  » 


Prisma  34- 

»  28- 

»  24- 

»  20- 

»  13- 

»  10- 

»  4—  7 


40®  in  9.4®/o 
34®  >  29.7  » 
-28®  >  13.5  » 
-24®  >  17.5  » 
20®  »  17.5  » 
■12®  »    6.4» 


5.4  » 


Für  18  Fuss 
Abstand 


.Prisma  14- 

»  7- 

»  6- 
» 

»  4- 

»  . 


bei  Myopie 
20®  in    7.7®/o 
10®  »23     » 
-  7®  »  27.2  » 

5®  »  27.2  » 
■  5®  »  11.5  » 

3®  »    3.8  » 


Prisma  20- 
»  14- 
»       10- 


» 

» 


8— 


o- 


38®  in  27.2 ®/o 
18®  »  19.2  » 
14®  »  30.7  » 
10®  »  15.3  » 
7®  »    7.7  » 


InsuFGcienz  der  Intemi  bei  Hyperopie. 

T.       ,«  r7  „  (Prisma  16  -22"  iu  82.6>         Prisma  S 
Für  10  Zoll        ^        j2_2g«,    g     ,  ^       , 


] 


Die  Beobachtungen  an  Hyperopen  zwingen  b( 
bisher  geschehen  za  sein  scheint,  (Andentnngen  da: 
bei  Liebreich,  v.  Graefe,  in  Cohn'a  Statistik 
Int«rni  and  Strabismus  divergens  anzunehmen, 
scheinen  sich  um  ao  leichter  zn  entwickeln,  je  hSt 
Hyperopie,  je  später  und  plötzlicher  dabei  die 
starker  Convergenz  eintritt,  je  weniger  die  Mns 
sich  einzuüben  (Beispiele  werden  angeführt),  i 
lasnfficienz  seheint  bei  H  wie  bei  anderer  Refrac 
zu  können.  — 

von  Oettingen  (3)  lobt  die  günstige  Wirli 
tomie  des  Externus  gegen  die  muskuläre  Ast 
mit  Insufficienz  der  Intemi  verbundenen  Accommodal 
den  Einflusa  auf  progressive  Myopie  hat  er  noch  i 
den  Erfahrungen. 

Bei  der  Schieloperation  legt  v.  0.  in  der  Rege 
welche  er  erst  einige  Stunden  nach  der  Operation, 
formeinfluss  geschwunden  ist,  nach  Bedürfnlss  ans 
Aach  für  die  Deckung  der  Wunde  ist  dies  von  V 
einer  einfachen  Tenotomie  bei  einem  von  Scharlach 
Kinde  trat  heftige  Reaction  ein,  Chemosis,  Esophth 
lichkeit  des  Bulbus,  bei  Albuminurie  und  urämische: 
Der  Ausgang  war  dennoch  befriedigend.  Unter  so 
sind  operative  Eingriffe  zu  meiden,  (lieber  Entzündi 
sehen  Kapsel  nach  Schieloperaticn  s.  oben  pag.  39 

Verf.  erwähnt  eines  Beispieles  der  sog.  Inci 
Netzhäute,  deren  Erscheinnngen  (gekreuzter  St 
bilder  bei  sehwach  convergenter  Sehaxenrichtung  i 
tion)  er  geneigt  ist  »durch-  eine  eigenthümliche  Ac 
psychischen  Centruios  gegenüber  einem  stationär  | 
malen  Verhältniss  der  Augenmuskeln «  zn  erklären. 

Javal  ("23)  giebt  in  einer  B«ihe  von  Ärtikeli 
d'ocalistique  eine  in  didaktischer  form  gehaltene 
Strabismus,  in  welcher  er  die  ans  seinen  frühe 
kannten  Anschauungen  zusammenfasst,  ergänzt,  zum 
Wiewohl  der  grösste  Theil  des  Inhalts  mithin  schoi 
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scheint  ein  ausführlicherer,  zusammenhängender  Bericht  doch  am 
Platze,  da  es  sich  um  die  an  einem  reichen  Material  gewonnenen 
Erfahrungen  und  Resultate  eines  guten  und  zuverlässigen  Beobach- 
ters handelt,  der  mit  grosser  Vorliebe  und  Ausdauer  den  vielseitig 
interessanten  Gegenstand  studirt  hat. 

üeber  das  erste  die  Physiologie  des  binocularen  Sehens  abhan- 
delnde Gapitel  ist  oben  pag.  118  bereits  referirt  worden.  Aus  der 
dann  folgenden,  manchen  noch  nicht  allgemein  bekannten  Zug  ent- 
haltenden Beschreibung  des  Schielens  können  nur  einzelne  Punkte 
herausgehoben  werden. 

Zu  ungefährer  Messung  des  Winkels  a  bedient  sichJaval 
eines  getheilten  Gradbogens,  in  dessen  Centrum  das  Auge  placirt 
wird.  Während  das  Auge  den  Nullpunkt  der  Theilung  fixirt,  fahrt 
man  eine  Eerzenflamme  dem  Bogen  entlang  und  sucht  die  Stelle 
auf,  wo  der  Hornhautreflex  der  Flamme  in  die  Mitte  der  Papille 
fällt.  Der  Bogenabstand  der  Flamme  vom  Nullpunkt  giebt  dann 
den  Winkel  a  an.  Jedes  Perimeter  kann  zu  dieser  allerdings  nur 
annähernden  Messung  benutzt  werden,  und  auf  dieselbe  Weise  kann 
auch  der  Ablenkungswinkel  beim  Strabismus  am  Perimeter  abgelesen 
werden,   wobei  dann   der  Winkel   a   in  Rechnung   zu   bringen    ist. 

Zur  Bezeichnung  des  Ablenkungsgrades  empfiehlt  es  sich  am 
meisten,  die  Entfernung  desjenigen  Punktes  vom  Auge  anzugeben, 
in  welchem  die  Blicklinien  beider  Augen  sich  kreuzen.  Die  inverseu 
Werthe  dieser  Abstände  sind  dann  bei  Strab.  convergens  mit  +, 
bei  Strab.  divergens  mit  —  zu  bezeichnen.  Bei  Strab.  +  Vv  würden 
die  Sehlinien  sich  30  Cm.  vor,  bei  Strab.  —  -yV  ebensoweit  hinter 
dem  Auge  schneiden.  Für  die  lineare,  anguläre,  prismatische  und 
Distanzbezeichnung  des  Schielgrades  besteht  folgende  annähernde 
Relation:  Ein  Strabismus  von  einer  Linie  ist  gleich  einem  von  10", 
wird  corrigirt  durch  ein  Prisma  von  20^  und  die  Sehlinien  kreuzen 
sich  im  Abstand  von  1  Fuss. 

Im  amblyopischen  Auge  bei  monolateralem  Schielen  »ist  die 
Farbenwahmehmung  auf  der  ganzen  Retina  mehr  oder  weniger 
gestört.«    (Ref.  kann  dem  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  beistimmen.) 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Schielens  hebt  J.,  wie  schon 
früher  (s.  auch  Bericht  pro  1870  p.  464)  hervor,  dass  Strabismus 
convergens  oft  durch  temporäre  Parese  der  Accommodation  bei  ja- 
gendlichen Hyperopen  bedingt  ist,  daher  bei  vielen  allgemeinen  Krank- 
heits-  und  Schwächezuständen  sich  entwickelt,  mit  denen  Accommo- 
dationsschwäche  sich  verbindet.  —  Dem  Winkel  a  legt  J.  keine  Be- 
deutung für  die  Entstehung  des  Schielens  bei.  — 
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Javal  beschreibt  eine  besondere  Form  von  Nystagmus, 
welche  häufig  mit  Schielen  verbunden  ist,  den  musculären  oder 
ruckartigen  (saccade)  Nystagmus.  Derselbe  besteht  in  ruck- 
vfreisen  Augenbewegungen,  welche  besonders  bei  seitlicher  Blickrich- 
tung hervortreten.  Nach  der  Seite,  wohin  der  Blick  gerichtet  wird, 
erfolgen  schnellende,  stossweise  Bewegungen,  auf  welche  ein  lang- 
sames Zurücksinken  folgt.  An  normalen  Augen  kann  man  diese 
Art  von  Bewegung  als  Ermüdungserscheinung,  verbunden  mit  Schein- 
bewegung der  Gesichtsobjecte ,  beobachten,  wenn  sie  längere  Zeit 
in  starker  Seitenwendung  gehalten  werden.  (Ebenso  beschreibt 
Hitzig  die  Zwangsbewegungen  der  Augen,  welche  er  bei  querer 
Hindurchleitung  galvanischer  Strome  durch  den  Kopf  beobachtete. 
8.  oben  p.  129.) 

Wenn  man  bei  dieser  Art  von  Nystagmus  das  linke  Auge  ver- 
deckt, so  sieht  man,  dass  das  offene  rechte  Auge  Bücke  nach  rechts 
ausführt  und  das  linke  in  associirter  Weise  die  Rucke  mitmacht. 
Bei  Verdecken  des  rechten  Auges  erfolgen  die  Rucke  in  beiden  Augen 
nach  links.  Beim  binocularen  Sehen  vermindern  sich  die  ruckweisen 
Bewegungen  und  treten  nur  bei  seitlicher  Blickrichtung  stärker  her- 
vor. Daraus  erhellt  der  Nutzen  der  Schieloperation,  wenn  der  mus- 
kuläre Nystagmus  mit  Strabismus  verbunden  ist.  Mit  Herstellung 
des  binocularen  Sehens  wird  der  Nystagmus  alsbald  vermindert. 

Bei  Strab.  convergens  beobachtet  man  oft  den  Nystagmus  durch 
Insufficienz  der  Recti  externi,  bei  Strab.  divergens  durch  Insufficienz 
der  Recti  interni.  Javal  fand  den  muskulären  Nystagmus  öfters 
mit  Astigmatismus  verbunden  und  die  Correction  des  letzteren  schien 
in  einigen  Fällen  den  Nystagmus  zu  mindern. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
bekommt  man  den  Eindruck  eines  sich  immer  in  derselben  Richtung 
aufrollenden  Bildes,  indem  während  der  schnellen  Ruckbewegungen 
die  Wahrnehmung  aufhört  und  immer  nur  während  des  langsamen 
Zurücksinkens  stattfindet. 

Der  interessanteste  Theil  der  Arbeit  ist  der  auf  Prophylaxe 
und  Therapie  des  Schielens   bezügliche  Abschnitt. 

Gegen  das  in  der  Entwickelung  begriffene,  zunächst  periodisch 
auftretende  Schielen  empfiehlt  Javal  beide  Augen  abwechselnd  ver- 
deckt zu  halten,  am  besten  mit  leichten  muschelförmigen  Decken, 
in  der  Absicht,  dadurch  der  Unterdrückung  der  Doppelbilder  ent- 
gegenzutreten, da  gerade  die  Verschmelzung  derselben  die  binoculare 
Fixation  leitet.  Man  beugt  dadurch  sieher  der  Entwickelung  per- 
manenten Schielens  vor  und  erzielt  oft  volle  Heilung,  zuweilen  sogar. 
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darch  1 — 2jährig6  Fortsetzung  der  Behandlnng,  bei  permanentem 
Schielen.  Bei  Kindern  macht  das  Verdecken  eines  Auges  nur  in 
den  ersten  Tagen  einige  Schwierigkeit,  bald  verlangen  sie  nach  der 
Decke,  weil  sie  durch  die  Doppelbilder  gestört  werden.  Znm  Ver- 
theilen  des  Verschlusses  auf  beide  Augen  theilt  man  zweckmässig 
den  Tag  in  4  Theile,  in  4  gleiche  bei  alternirendem ,  in  ungleiche 
bei  monolateralem  Schielen.  Sehr  wichtig  ist  es,  das  ununterbrochene 
Verdecken  lange  genug  fortzusetzen,  bis  vollkommene  Herstellung 
erzielt  ist,  sonst  erfolgt  leicht  Wiederkehr  der  Ablenkung.  Nur 
allmählich  ist  die  Decke  fortzulassen,  zuerst  beim  Sehen  in  die  Feme, 
dann  für  leichte  kurzdauernde  Arbeit,  später  erst  bei  längerer  Ac- 
commodationsanstrengung,  ganz  jedoch  erst  nach  mehreren  Monaten, 
selbst  1 — 2  Jahren.  Namentlich  im  Alter  von  2 — 3  Jahren,  wo  das 
Schielen  so  oft  entsteht  und  Gläser  nicht  anwendbar  sind,  ist  das 
Verdecken  rathsam. 

Vom  4.  bis  5.  Jahre  an  sind  bei  hohen  Graden  von  Hyperopie 
Convexbrillen  zu  tragen,  während  die  Decke  abgelegt  ist,  und  später 
permanent.  Nachdem  1 — 2  Monate  lang  die  corrigirende  Brille  ge- 
tragen ist,  sollen  allmählich  schwächere  Brillen  für  die  Ferne  benutzt 
werden,  etwa  alle  Monat  um  -^^  schwächer  bis  zum  gänzlichen  Auf- 
hören, während  die  stärkere  Brille  erforderlichenfalls  zur  Arbeit  bei- 
behalten wird.  Bei  gleichzeitigem  As  ist  ein  doppeltes  Brillengestell 
(ä  double  face)  anzuwenden,  in  welches  man  das  Cylinderglas  und 
das  öfter  zu  wechselnde  sphärische  Glas  zugleich  einsetzt. 

Javal  Yersäumt  hier  einen  wichtigen  Einwarf  in  widerlegen,  der  Manchen  abhalten 
wird,  seiner  Behandlangs-Methode  zu  folgen.  Wenn,  wie  allgemein,  und  anoh  yom  Verl, 
angenommen  wird,  bei  H.  die  Aocommodation  durch  gesteigerte  Convergenz  erleichtert 
wird,  so  muss  man  erwarten,  dass  unter  der  Decke  das  Schielen  erst  recht  gefördert 
und  stabil  gemacht  wird,  so  lange  die  H  des  fixirenden  Auges  uncorrigirt  bleibt. 

In  analoger  Weise  vermag  bei  Strabismus  divergens  in  Folge 
von  Myopie  die  Anwendung  von  Concavgläsern  der  Entwickelung 
des  Schielens  Einhalt  zu  thun.  J.  legt  Werth  darauf,  dass  bei  un- 
gleicher Myopie  beider  Augen  der  Refractionszustand  ausgeglichen 
werde, .  nöthigenfalls  auch  durch  Cylindergläser  bei  vorhandenem 
Astigmatismus. 

Die  Behandlung  des  ausgebildeten  Schielens  behufs 
Herstellung  des  binocularen  Sehens  zerfällt  in  3  Acte  a)  das  Her- 
vorrufen von  Doppeltsehen,  b)  Verschmelzung  der  Doppelbilder,  c)  Aus- 
dehnung des  binocularen  Sehens  auf  alle  Blickrichtungen. 

a.  Wenn  das  abwechselnde  Verdecken  beider  Augen  oder  das 
andauernde  Verdecken  des  besseren  Auges  nicht  genügt,  um  Doppelt- 
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sehen  hervorzurufen,  so  ist  das  oft  durch  gewisse  üebungen 
zu  erreichen,  z.  B.  Fixation  eines  glänzeuden  Objectes  mit  dem  allein 
geöffneten  schielenden  Auge  und  dann  Oeffnen  des  yierdeckten  guten 
Auges,  Vorhalten  eines  Schirmes  zwischen  beide  Augen  in  der  Me- 
dianebene mit  momentanem  Verdecken  eines  Auges  oder  Vorhalten 
eines  gefärbten  Glases  vor  dasselbe,  verschieden  gefärbte  Oblaten  für 
beide  Augen  im»  Stereoskop.  Später  ist  die  Wahrnehmung  der 
Doppelbilder  auch  ohne  Decke  beim  gewöhnlichen  Sehen  zu  üben. 

b.  Zur  Verschmelzung  der  leicht  und  sicher  wahrnehmbar 
gemachten  Doppelbilder  sucht  man  diejenigen  Abstände  auf,  in  wel- 
chen die  Doppelbilder  immer  näher  an  einander  rücken  und  findet 
oft  einen  Abstand,  in  welchem  binocular  einfach  gesehen  wird.  Am 
besten  fährt  man  das  Object  aus  grösster  Nähe,  wo  die  Doppelbilder 
gekreuzt  stehen ,  allmählich  weiter  ab  bis  sie  verschmelzen.  Wenn 
ein  solcher  Punkt  des  spontanen  Einfachsehens  nicht  aufzufinden 
ist,  sucht  man  die  Vereinigung  der  Bilder  durch  optische  Mittel, 
Prismenstereoskop  oder  bei  bedeutender  Ablenkung  Spiegelstereoskop, 
zu  bewirken,  oder,  wenn  auch  diese  nicht  zum  Ziele  fuhren ,  durch 
einseitige  Tenotomie.  Nach  letzterer  ist  das  gleichzeitige  Offenhalten 
beider  Augen  zu  vermeiden,  in  den  ersten  Tagen  das  operirte,  später 
in  der  Regel  das  nicht  operirte  Auge  zu  verdecken.  Durch  recht- 
zeitige Uebung  kann  erforderlichenfalls  der  Operati onseffect  ver- 
mehrt werden.     Jedenfalls  dient  die  Tenotomie  auch 

c.  zur  A  usdehnuug  des  Gebietes  des  Einfachsehens, 
und  sie  ist  allemal  entschieden  anzurathen ,  wenn  die  Ablenkung 
mehr  als  2  Mm.  beträgt.  Aber  auch  bis  zur  Ablenkung  von  3  Mm. 
kann  bei  jungen  und  gelehrigen  Individuen  die  Heilung  ohne  Ope- 
ration versucht  werden.  Die  üebungen  sind  dieselben  wie  zur  Nach- 
behandlung nach  der  Tenotomie  und  wie  die  zur  Behandlung  des 
periodischen  Schielens.  Vor  Allem  ist  die  einseitige  Unterdrückung 
des  Doppelbildes  sorgfältig  zu  verhüten ;  das  Vorhalten  eines  Fingers 
zwischen  Augen  und  Papier  giebt  jederzeit  Auskunft,  ob  binocular 
gesehen  wird,  da  bei  Unterdrückung  eines  Bildes  die  hinter  dem 
Finger  gelegenen  Theile  des  Druckes  unsiefetbar  bleiben.  Längere 
Zeit  ist  noch  das  Verdeckthalten  eines  Auges,  besonders  des  besseren, 
fortzusetzen.  Zur  Uebung  werden  dann  die  einfach  gesehenen  Ob- 
jecto gegen  den  Kopf,  oder  der  Kopf  gegen  die  Objecto  in  verschie- 
dener Weise  verschoben.  Sehr  oft  kommt  es  vor  (das  kann  Ref. 
bestätigen)  dass,  nachdem  das  Gebiet  des  Einfachsehens  sich  einige  Tage 
lang  rasch  ausgedehnt  hat,  ein  Stillstand  erfolgt  und  die  ferneren 
Üebungen  wirkungslos  bleiben.    Dann  sind  prismatische  Brillen  anzu- 
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wenden,  und  zwar,  auf  beide  Augen  vertheilt,  dasjenige  Prisma  mit  der 
brechenden  Kante  nach  innen,  welches  dauerndes  bequemes  Einfachseben 
für  die  Ferne  gestattet.  Diese  prismatische  Brille  wird  ununterbrochen 
getragen  und  alle  2  bis  4  Wochen  eines  der  Prismen  um  3®  abge- 
schwächt. Auch  hiezu  empfehlen  sich  Brillengestelle  ä  double  face, 
in  welche  man  neben  den  zu  wechselnden  Prismen  zugleich  die  die 
Ametropie  corrigirenden  sphärischen  Gläser  einfügen  kann.  Gym- 
nastische Uebungen  mit  dem  Stereoskop  und  Bildern  von  passend 
graduirten  Abständen  (um  je  5  Mm.  zu  steigern)  dienen  zur  För- 
derung. 

Javal  giebt  zu,  dass  die  ganze  mühsame  und  viel  Geduld,  Seitens 
des  Patienten  wie  des  Arztes,  erfordernde  auf  volle  Herstellung  des 
Biuocularsehens  gerichtete  Behandlungsmethode  keiner  allgemeinen 
Anwendung  fähig,  sondern  nur  für  eine  kleine  Minderzahl  gutwilliger 
und  intelligenter  Individuen  anwendbar  ist. 

Ein  besonderes  Capitel  widmet  Javal  den  unter  der  Bezeich- 
nung Widerstreben  gegen  das  Einfachsehen  bekannten 
nach  der  Schieloperation  auftretenden  Erscheinungen  und  wiederholt 
hier  das  früher  von  ihm  (Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1864.  p.  437 
u.  Ann.  d'ocul.  T.  51.  p.  77)  hiegegen  angegebene  stereoskopische 
Heilverfahren.  Einen  grossen  Fortschritt  hat  Vf.  darin  gemacht, 
dass  er  diese  Zustände  von  der  sog.  Incongruenz  der  Netz- 
häute trennt,  dass  er  die  letztere  fallen  gelassen  hat,  und  die  in 
das  Bereich  derselben  fallenden  Fälle  jetzt  wesentlich  anders  als  in 
seinen  früheren  Arbeiten  auffasst.  Ref.  freut  sich,  hierin  die  Zu- 
stimmung zu  seinen  gegen  J  a  v  a  1  's  erste  Mittheilung  gerichteten 
Ausführungen  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1865.  p.  63)  zu  erkennen, 
allein  es  nimmt  ihn  doch  Wunder,  dass  J.  seine  jetzige  Theorie  aus- 
drücklich als  neu  bezeichnet,  während  sie  in  allem  Wesentlichen 
mit  der  vom  Ref.  aufgestellten  Auffassung  übereinstimmt,  und  von 
ihr  sich  nur  in  der  Ausdrucksweise  unterscheidet. 

J.  fasst  seine  jetzigen  Ansichten  über  den  Gegenstand  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen: 

1.  Die  falsche  (so  €iennt  Vf.  die  vom  Identitätsgesetze  abwei- 
chende) Projection  findet  sich  nicht  bei  Kranken,  deren  Strabismus 
nach  dem  3ten  oder  4ten  Lebensjahre  entstanden  ist;  sie  ist  häufig 
sowohl  bei  convergirendem  als  divergirendem  Schielen,  das  in  die 
beiden  ersten  Lebensjahre  zurückreicht. 

2.  Das  veraltetste,  selbst  absolut  angeborene  Schielen  kann 
nicht  mit  falscher  Projection  verbunden  sein,  wenn  es  alternirend 
geblieben  ist.     (?  Ref.  ist  der  Meinung ,    dass  gerade  im  Gegentheil 
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nach  Operation  des  alternirendeD  Schielens  am  häufigsten  »falsche« 
Projectionsweise  vorkommt.) 

3.  Die  falsche  Projection  schliesst  im  Allgemeinen  das  physio- 
logische (d.  h.  das  dem  Identitätsgesetze  conforme,  Ref.)  Doppeltsehen 
aus,  wenn  das  abgelenkte  Auge  die  Fähigkeit  zu  fixiren  ganz  ver- 
loren hat. 

4.  Die  beiden  Arten  von  Doppeltsehen  können  nebeneinander  be- 
stehen, besonders  wenn  die  Fixation  des  abgelenkten  Auges  unsicher 
ist.  (An  anderer  Stelle  deutet  J.  an,  leider  nur  in  sch^matischen 
Krankheitsbildern,  dasser  nionoculäres  Doppeltsehen  als  Folge 
der  gleichzeitigen  doppelten  Projectionsweise  beobachtet  hat.  Durch 
diese  höchst  merkwürdige  Erscheinung  wird  zugleich  das  von  C lassen 
(Bericht  f.  1870  p.  468)  beobachtete  binoculäre  Dreifachsehen 
erklärt.  Ref.  hat  zwar  niemals  zweifellos  die  absolute  Gleichzeitig- 
keit, aber  öfters  schnelles  Abwechseln  der  beiden  Projectionsweisen 
beobachtet.) 

5.  Wenn  das  Schielen  mehr  oder  weniger  alternirend  geblieben 
ist,  (Widerspruch  gegen  Satz  2 !  Ref.)  ist  man  sicher  physiologisches 
Doppeltsehen  zu  erhalten,  und  die  Tenotomie  genügt  oft  um 
die  falsche  Projection  verschwinden  zu  lassen,  wie  alt  auch  das 
Leiden  sei. 

6.  Die  falsche  Projection  ist  in  Wirklichkeit  falsch  nur  nach 
der  Tenotomie.  (Nota  bene!  Ref.)  Sie  darf  niemals  von  der  Ope- 
ration abschrecken,  die  je  nach  den  Fällen  ein  kosmetisches  Resultat 
giebt  oder  binoculares  Sehen  herbeiführt. 

7.  Die  Ermittelung  falscher  Projection  vor  der  Operation  bietet 
keinen  praktischen  Nutzen  (denn  J.  betrachtet  sie  und  die  sogen. 
Tncongruenz  mit  Recht  nicht  mehr  als  Ursache,  sondern  als  Folge 
des  Schielens). 

Javal's  vermeintlich  neue  Theorie  ist  nun  folgende:  Bei  ge- 
meinsamer Function  beider  Augen  findet  im  äusseren  Theile  äer 
Retina  des  schielenden  Auges,  welches  dem  gemeinschaftlichen  Seh- 
felde angehört,  Unterdrückung  der  Wahrnehmungen  statt ;  der  innere 
Theil  dagegen  liefert  Wahrnehmungen,  »welche  mit  den  vom  ge- 
sunden Auge  gelieferten  vereinbar  sind«  ,  was  noch  dahin  erläutert 
wird,  dass  die  Projection  von  der  dem  Identitätsgesetze  *  entsprechen- 
den um  einen  Winkel  abweicht,  »welcher  genau  dem  Ablenkungs- 
winkel gleich  ist.«  (Augenscheinlich  ist  dies  gleichbedeutend  mit 
dem  vom  Ref.  gebrauchten  Ausdruck :  die  Projection  erfolgt  gemäss 
der  richtig  aufgefassten  augenblicklichen  Stellung  des  Auges.)  Da-  ^  ^^ 
raus   entspringt   nach   der  Schieloperation   die    »falsche«  Projection         >^ 
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(nach  Ref.  Folge  der  Störung   des  Stellnngsbewnsstseins  dnroli  Ab- 
lösang  des  Maskeis). 

Wenn  hingegen  das  gesunde  Auge  geschlossen  wird,  so  ver- 
zichtet das  zur  Einstellung  gebrachte  schielende  Auge  auf  die  beim 
gemeinsamen  Gebrauch  gewohnte  Projectionsweise  und  projicirt  so, 
»als  wäre  es  nie  abgelenkt  gewesen.«  (D.  h.  gleichfalls  seiner  wahren 
Stellung  entsprechend,  Ref.)  Hieraus  entspringt  nach  der  Operation 
die  dem  Identitätsgesetze  gemässe  Projectionsweise  (nach  des  Ref. 
Ausdruck^auf  Grund  der  Vorstellung  binocularer  Fixation). 

Die  einxige  übrigens  xiemlich  unwesenUiohe  Differenz  swisohen  JaTaTs  Tlieorie  und  der 
des  Ref.  liegt  also  in  dem  obigen  ersten,  die  theilweise  Unterdrückung  der  Wahmehmangen 
betreffenden  Satze,  indem  Re'£  glaubt,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  abgelenkte  Stellung 
richtig  in  den  Wahrnehmungen  des  schielenden  Auges  objectivirt  wird,  die  letzteren  in  der 
Regel  auch  für  den  gemeinsamen  Theil  des  Sehfeldes  zur  Geltung  kommen;  und  dafür  kann 
er  sich  auf  die  Erfahrung  stützen,  dass  in  den  reinsten  Fällen  dieser  Art,  bei  Str^smus 
altemans,  keine  Hemiparese  der  äusseren  Netzhauthälfte  gefiuiden  wird.  Jayal  hat  alle 
Torbereitenden  Schritte  zur  Annahme  dieser  Ansicht  gethan,  indem  er  ja  das  näniiehe 
Auge  in  die  äussere  Sehfeldhälfbe  hinein  richtig  projiciren  lässt.  Warum  nicht  auch  in 
die  innere  Sehfeldhälfte,  warum  hier  eine  Unterdrückung,  die  durch  keinen  Wettstreit 
differenten  Sehfeldinhalts  mehr  begründet  ist  ?'  Permanente  Unterdrückung  und  demsufolge 
Hemiamblyopie  braucht  theoretisch  nur  zu  erfolgen,  und  erfolgt  faotiseh  nur  da,  wo  in  Folge 
falschen  Bewusstseins  von  der  Augenstellnng  von  beiden  Augen  differente  Bilder  auf  die 
gleiche  Stelle  des  gemeinsamen  Sehfeldes  projicirt  werden.  Die  SchielsteUung  hat  nun 
allerdings  in  Folge  der  verschiedenen  Ezcentricität  verschiedene  subjeotive  Schärfe  der 
Bilder  zur  Folge,  doch  lehrt  ja  vielfältige  Erfahrung,  dass  dies  die  binoculare  Deckung 
durchaus  nicht  zu  hindern  braucht. 

Diese  kleine  Differenz  ist  ohne  alle  principielle  Bedeutung  und  es  ist  erfreulieh,  über 
eine  schwierige  Frage,  welche  so  tiefgehende  Meinungsverschiedenheiten  hervorgerufen  hat, 
die  Uebereinstimmung  hergesteUt  zu  sehen. — 

[Laqueur  (26)  beschreibt  als  Formen  von  irregulärem 
Strabismus  (Bericht  f.  1870  p.  462)  1)  Einen  Fall  von  regel- 
mässig intermittirendem  Strabismus  convergens  des 
linken  Auges. 

Ein  Knabe  von  10  Jahren  bot  seit  seinem  2.  Lebensjahre  einen 
convergirenden  Strabismus  des  linken  Auges  dar,  der  über  den  an- 
dern Tag  auftrat,   während  an  den  Zwischentageii  die  Stellung  des 
:^.-,  Auges   normal   war.     L.   hat   den  Pat.  mehrere  Monate   beobachtet 

}'  und  sich  von  der  typischen  Wiederkehr  der  Convergenz,  die  3V« — 4"' 

i'  betrug,  überzeugt.     Eine  Ursache  der  Intermittenz  konnte  nicht  er- 

^'..-  mittelt  werden;    Wechselfieber   war  nicht   vorausgegangen.     Chinin 

jijIn  und  Arsenik  wurden  lange  ohne  Erfolg  verabreicht.  —  Als  Analogon 

&■  zu  diesem  Fall  erwähnt  L.  einen  Fall  von  intermittirender  Abducens- 

lähmung  mit  ebenfalls  tertianem  Typus,    den  er  bei  einer  sonst  ge- 
sunden Frau  beobachtet  hat.    Grosse  Dosen  Chinin  störten  den  regel- 
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massigen  Typus,  indem  sie  die  Wiederkehr  der  Paralyse  um  ca.  12        'i^ 
Stunden  verzögerten,   konnten  indess  ebenfalls  keine  definitive  Hei- 
lung bewirken. 

2)  Zwei   Fälle   mit   exquisiten   Anomalieen   in   den   asso- 
ciirten  Bewegungen.     Es   wird   darauf  aufmerksam    gemacht,  ,^1 

dass  bei  allen  hochgradigen  Convergenzen  eine  Erscheinung  beob- 
achtet wird,  welche  mit  dem  Gesetz  der  Association  der  Bewegungen 
in  Widerspruch  steht.  Bei  hochgradigem  Einwärtsschielen  ist  näm- 
hch  das  schielende  Auge  fast  constant  um  V» — 1'"  nach  oben  ab- 
gelenkt. Lässt  man  nach  Verdeckung  des  gesunden  Auges  das 
schielende  sich  zur  Fixation  einstellen,  so  führt  es  eine  Bewegung 
nach  aussen  und  zugleich  etwas  nach  unten  aus.  Dieser  Bewegung 
des  schielenden  Auges  sollte  nach  dem  Gesetz  der  Association  eine 
Bewegung  des  andern  Auges  nach  innen  und  etwas  nach  unten 
entsprechen.  Man  findet  aber  in  diesem  Falle  das  gesunde  Auge 
fast  immer  nach  innen  und  oben  abgewichen.  Die  Häufigkeit 
dieses  Phänomens  scheint  indess  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  hier- 
bei nicht  um  eine  Anomalie  der  Innervation,  sondern  um  ein  me- 
chanisches Yerhältniss  handelt. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  bot  folgendes  Verhalten  dar:  Die 
Beweglichkeit  jedes  Auges,  einzeln  geprüft,  ist  von  normaler  Excur- 
sion;  die  Convergeuz  des  rechten  Auges  ist  bei  der  Fixation  des 
linken  Auges  erheblich  grösser  und  zeigt  eine  stärkere  Höhenab- 
lenkung, als  die  des  linken  Auges,  wenn  das  rechte  fixirt.  Bietet  Js, 
man  dem  linken  Auge  ein  links  gelegenes  Object  zur  Fixation  dar,  -^ 
und  bewegt  man  das  Object  in  der  Horizontalebene  von  links  nach 
rechts,  so  folgt  das  linke  Auge  dem  Object,  das  rechte  bleibt  da- 
gegen während  dieser  Adduction  des  linken  Auges  absolut  unbe* 
weglich.  Erst  wenn  das  Object  so  weit  nach  rechts  gerückt  ist, 
dass  der  Nasenrücken  es  dem  linken  Auge  verdeckt,  stellt  sich  das 
rechte  Auge  mit  einem  Mal  zur  Fixation  ein  und  folgt  nunmehr 
dem  sich  weiter  nach  rechts  bewegenden  Gegenstande.  —  Umgekehrt 
bleibt  das  linke  Auge  unbeweglich,  während  das  rechte  sich  von  der  ^ 
äussersten  Abduction  nach  der  Medianebene  bewegt.  In  diesem 
Falle  waren  also  die  associirten  Bewegungen  zum  Theil  aufgehoben. 

Der  zweite  Fall  bot  ein  Beispiel  von  einer  verkehrten  Associa- 
tion dar.  Bei  einem  Schielen  mit  vorwiegender  Höhenablenkung 
(Strab.  sursum  vergens)  trat  nämlich  constant,  während  das  schie- 
lende Auge  behufs  der  Fixation  herabstieg,  eine  Adductionsbewegung 
des  gesunden  Auges  auf;  hier  waren  also  die  abwärts  wirkenden 
Kräfte  des  einen  Auges  mit  dem  Internus  des  andern  associirt ;  da- 


.& 


-:>j 


:-»JÜ 


'^ 


»^,  »^ft-* 


Ji 


^.■ 


*      ^ 


./ 


'K 


i;  . 


^:^i.^ 


■7 

F  JL    *  *  ■ 


>»  ■     "«■ 
.■■V-  :• 


ii*' 


f*t-: 


44g  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrakilsheiten. 


neben  bestand   aber  die  normale  Association  zwischen  Extemns  des 
schielenden  und  Internus  des  gesunden  Auges. 
V  .  3)  Abnorme  Höhenablenkungen  wurden   auch  bei  Strab.  diver- 

^-;  gens   gefunden.  —  In  mehreren  Fällen  von  Strab.  convergens,   die 

mit  Nystagmus  (horizontalen  Oscillationen)  complicirt  waren,  be- 
wirkte die  Tenotomie  eine  deutliche  Verminderung  der  nystagmischen 
Bewegungen.  —  L  a  q  u  e  u  r.] 

116  Fälle  von  reinem  coucomitirendem  Einwärtsschie- 


^i^.  len   durch   Hyperopie    fand    Wecker    (27)    dem    Alter    nach 

0'^  folgendermassen  gruppirt: 

I;  1—10  Jahr       10—20       20—30       30—40       40—45       über  45 

;i  V  57  27  20  10  2  0 

;(  ^  Dies  ausserordentliche  üeberwiegen  in  der  Jugend,  zusammengehalten 

^*'  mit   der  Erfahrung,   dass  Hyperopen   vorgerückten  Alters  mit   ein- 

Ffi*;  '  seitiger  Amblyopie  häufig  angeben,   in  der  Jugend  geschielt  und  in 

^0  den  20er  Jahren  das  Schielen  verloren  zu  haben,  veranlasst  Wecker 


fc ;  '  zu  dem  Schlüsse,   dass   einfacher   hyperopischer  Strabis- 

mus convergens  mit  zunehmendem  Alter  spontan 
schwindet.  Wenn  sich  aus  der  allmählichen  Reduction  der  Ae- 
commodationsbreite  die  Abnahme  der  Anspannung  der  Recti  intemi 

ffV  erklärt,  so  ist  es  doch  schwer  zu  verstehen,  wie  der  verkürzte  Muskel 

später  seine  normale  Länge  wiedergewinnen   kann.     Die  Thatsache 

Ä-  aber  steht  im  Einklänge  mit  der  Erfahrung,  dass  viele  Schieloperirte 

mit  guter  Stellung  nach  Verfluss  einiger  Jahre  divergirend  schielen. 
V.  Graefe's  Rath,  die  Operation  des  Strabismus  convei^ens  so 
einzurichten,  dass  einige  Convergenz  bestehen  bleibe  (1 — IV»'")?  "^ 
Wecker  dahin  erweitern,  dass,  wo  auf  Herstellung  des  binocularen 
Sehens  nicht  zu  rechnen  ist,  mindestens  3  Mm.  Convergenz  zu  be- 
lassen ist  und  der  Patient  auf  die  allmähliche  Ausgleichung  zu  ver- 
weisen ist. 

Mannhardt  erklärt  in  der  anschliessenden  Discussion  das  häufige 
Vorkommen  des  convergirenden  Schielens  in  den  frühesten  Lebens- 
jahren und  des  späteren  Verschwindens  in  üebereinstimmung  mit  seiner 
oben  (p.434)  besprochenen  Anschauung  durch  den  mit  dem  Wachsthum 
des  Schädels  zunehmenden  Abstand  beider  Augen  von  einander.  — 
Zur  Aetiologie  des  Einwärtsschielens  s.  auch  oben  p.  122. 
Green  (28)  fügt  seiner  vorjährigen  Mittheilung  (Bericht  f.  1870 
pag.  463)  über  Behandlung  des  beginnenden  Schielens 
durch  Lähmung  der  Accommodation  mitAtropin  einige 
Ergänzungen  hinzu.  Auch  bei  ganz  jungen  Kindern,  selbst  bei  einem 
dreijährigen,  war  die  Methode  gut  anwendbar.     Um  die  Gefahr  der 
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Ophthalmoskopische  Veränderungen  bei  Strabismus  convergens.      42<9 

"Verletzung  zu  verringern,  ist  es  gut,  den  Kindern  starke  Brillenge- 
stelle von  biegsamem  Metall,  z.  B.  Silber,  und  dicke  Gläser  zu  geben. 
Die  Neigung  zu  periodischem  Einwärtsschielen  wird  durch  Atropin 
znv^eilen  sehr  schnell  beseitigt;  kehrt  sie  wieder,  so  ist  das  Mittel 
sofort  von  Neuem  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  dies  muss  manchmal 
IMionate  lang  fortgesetzt  werden.  Der  grosse  Gewinn ,  der  dadurcli 
erzielt  wird,  ist  die  Erhaltung  des  binocularen  Sehens,  das,  wenn  es 
einmal  nach  Ausbildung  permanenten  Schielens  verloren  gegangen 
ist ,  bekanntlich  auch  durch  die  Operation  sehr  schwer  wieder  zu 
gei?vinnen  ist.  — 

Watsoii  (30)  giebt  in  einem  in  der  Londoner  Medical  Society 
gehaltenen  Vortrage  über  die  Ursachen  von  Misserfolgen  bei 
der  Schieloperation  wesentlich  Bekanntes.  Nur  einige  Be- 
merkungen sind  zu  erwähnen.  Unter  104  Fällen  von  Strabismus 
convergens  hat  W.  27mal  erhebliche  ophthalmoskopische  Verände- 
rungen vorgefunden,  meistens  bestehend  in  Undeutlichkeit  des  Con- 
tours der  Papille,  entweder  nur  auf  einer  Seite  oder  ringsum.  Diese 
vi^ird  meistens  durch  Hyperämie  der  Papille  selbst  oder  ihrer  Um- 
gebung bedingt ;  in  andern  Fällen  ist  es  Blässe  der  nächsten  Nach- 
barschaft, welche  die  Grenze  des  Sehnerven  schwer  erkennbar  macht. 
Die  Ursache  der  Congestionserscheinungen ,  die  er  für  sehr  häufig 
hält,  sucht  W.  in  »postocularem  Druck.«  Die  Folge  der  dauernden 
Couvergenzstellung  ist,  dass  der  nach  auswärts  gezogene  Sehnerv 
mit  der  nach  innen  von  ihm  gelegenen  Sclera  in  Contact  kommt 
und  durch  sie  einen  gewissen  Druck  erleidet.  Hieraus  und  aus  der 
Zerrung  des  Sehnerven  geht  eine  Stauung  in  der  Circulation  hervor. 
Die  plötzliche  Besserung,  welche  das  Sehvermögen  oft  durch  die 
Operation  erfährt,  erklärt  W.  aus  der  Beseitigung  der  Stauungs- 
ursache; er  giebt  jedoch  an,  dass  er  diese  Besserung  niemals  selbst 
direct  beobachtet  habe,  sondern  sie  nach  häufigen  Angaben  der  Ope- 
rirten  und  der  Autoren  für  zweifellos  halte. 

W.  weiss  von  3  Fällen,  in  denen  ein  nicht  genügend  stumpfer 
ScMelhaken  die  Sclera  perforirte  und  in  den  Glaskörperraum  ein- 
drang. In  2  Fällen^ folgte  kein  Nachtheil,  im  dritten  folgte  Blut- 
erguss  ins  Innere.  Das  Auge  ging  verloren,  nach  einem  Jahre  war 
Blut  in  der  vorderen  Kammer. 

Unter  103  Fällen  von  convergirendem  Schielen  waren  100  unter 
30,    3   zwischen   30   und  36  Jahren.     69mal  bestand  H,    3mal  M, 
>  46mal  Amblyopie  verschiedener  Art.  — 

^  Schulek(31)   hat  die  Bewegungsverhältnisse  bei  Strabis^ 

naus  divergens  an  27  Fällen  genauer  studirt.     Er  fand,  dass  bei 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.    187 1.  ^^ 
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• 
seitlichen  Bewegungen   keines   der  beiden  Augen  mit  dem  Gorneal- 

rande  unter  die  äussere  Commissur  ging,  obgleich  am  Gadaver  durch 
Ziehen  am  Externus  sehr  wohl  V« — */»  der  Cornea  unter  die  Com- 
missur gebracht  werden  können.  Auch  sah  S.  bei  Lähmung  des 
Internus  mit  Gontractur  des  Externus  die  Cornea  um  1'''  hinter  die 
Commissur  gehen.  Die  Beweglichkeit  nach  innen  ist  vermindert. 
Somit  ist  der  gesammte  seitliche  BewegHchkeitsbogen  verkleinert, 
nicht  bloss  verschoben,  wie  bei  Strab.  convergens;  der  Schielwinkel 
nimmt  nach  den  Seiten  hin  ab,  der  Strabismus  ist  demnach  kein  rein 
concomitirender.  Die  accommodative  Bewegung  beim  Nahesehen  fehlte 
in  2  inveterirten  Fällen  gänzlich,  in  den  übrigen  war  sie  unvollkom- 
men und  unregelmässig,  zuweilen  sprungweise.  Schulek  schliesst, 
dass  bei  gewohnlichem  Auswärtssohielen  keineContractur,  über- 
haupt keine  Erkrankung  des  Externus  besteht,  sondern  die  Ab- 
lenkung ist  durch  Schwäche  der  Interni  bedingt,  die  Entstehung 
eine  passive.  Demzufolge  ist  für  die  Therapie  mehr  die  Vorlage- 
rung der  Interni  als  die  Bücklagerung  der  Externi  ailgemessen;  nor 
bei  den  geringeren  Graden  wird  die  letztere  ausreichend  sein. 

An  Schulek's  Vortrag  in  der  Heidelberger  Versammlung  knüpfte 
sich  eine  Besprechung  der  zur  Vorlagerung  dienenden  Opera- 
tionsverfahren. 

Knapp  bemerkt,  dass  die  Vorlagerung  des  gesunden  Internus 
einen  viel  geringeren  Effect  giebt ,  als  bei  secundärem  Strabismus 
und  dass  nach  einigen  Monaten  die  unmittelbare  Wirkung  abnimmt. 
Es  sei  daher  nöthig  den  Effect  zu  übertreiben.  Die  Vorlagerung 
sei  erst  dann  nöthig,  wenn  der  Strab.  divergens  über  3'"  betrage. 
Knapp  zieht  den  Faden  durch  Gonjunctiva  und  innere  Commissur 
und  lässt  diese  Befestigung  1 — 2  Tage  dauern. 

Cohn  hat  das  Einnähen  in  den  entgegengesetzten  Winkel  nach 
Knapp  mit  nachfolgendem  dreitägigen  Verschluss  beider  Augen 
geübt  und  guten  kosmetischen  Effect  erzielt,  aber  das  Verfahren 
schmerzhaft  gefunden.  Schweigger 's  Verfahren  der  Vornähung 
(s.  Bericht  pro  1870.  p.  467)  hat  er  2mal  mit  gutem  Erfolge  aus- 
^t  geführt. 

r  A.  Weber  findet,  dass  der  Operationseffect  bei  der  Vornähung 

I*  '  sich  nicht  so  genau  als  wünschenswerth  dosiren  lasse  und  dass  dabei 
häufig  kleine  Abweichungen  nach  oben  oder  unten  entstehen.  Diese 
üebelstände  sind  zu  beseitigen  durch  ein  von  ihm  geübtes  Verfahren. 
W.  durchschneidet  die  Sehne  des  Antagonisten  und  bewirkt  die  Vor- 
lagerung in  folgender  Weise.  Die  Mitte  eines  an  jedem  Ende  mit 
•  einer   geraden,    nur   an   der  Spitze   gekrümraten   Nadel   versehenen 
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Fadens  wird  durch  das  Oehr  e&er  dritten  halbkreisfarmig  gebogen^^n 
Nadel  gefädelt.    Diese  wird  darch  den  heryorgezogenen  Maskel  genau 
iu   der  Längsaze,   5  Mm.  hinter  dem   abgelösten  Sehnenende  Ton 
hinten  nach  Torne  durchgestochen,  sodann  wird  auch  die  Conjunctiva 
nahe  am  Wundrande  durchstochen,  so  dass  jetzt  die  Mitte  des  Fa* 
dens  als  geschlossene  Schlinge  auf  dem  vorzulagernden  Theile  liegt. 
Die  Nadel  wird  jetzt  entfernt.     Die  beiden  die  Fadenenden  enthal- 
tenden geraden  Nadeln  werden  nun  dicht  auf  dem  Bulbus,  die  eiüe 
am  oberen,   die  andere    am   unteren  Rande   der  Hornhaut   bis  zum 
verticalcfti  Meridian  geführt  und  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Con- 
junctiva  durchgestochen.     Nunmehr  werden  beide  Fadenenden  dureh 
die  Schlinge  hindurch  geführt  und,   von  den  Nade]||  befreit,   ange^       ;;| 
zogen,  so  dass  der  Bulbus  unter  die  vorzulagemde  Sehne  rollt.    Nach     ^\^;^ 
dem  Erwachen  aus   dem   Ghloroformrausch  kann    man   bequem   die 
Stellung  des  Bulbus  prüfen  und  die  Fäden  in  der  Schlinge  anziehen^ 
oder  nachlassen,  je  nach  Bedürfniss.  Dann  werden  ganz  ohne  Schmerz 
die  Enden  zu  einem  oder  zwei  Knoten  geschürzt,   die   das  Durch-       \>i 
schlüpfen  der  Schlinge  verhindern.^    Der  Faden  kann  jederzeit  durch* 
schnitten  \ind  in  toto  ausgezogen  werden.  — 

[Loring  (32)  verlangt,  dass  die  Vorlagerung  des  Beotus 
internus  bei  divergirendem  Schielen  in  ausgedehnterem 
Maasse  angewendet  werde,  als  es  jetzt  üblich  ist.  Er  betont,  dass 
es  ungeeignet  ist,  die  ganze  Correction  durch  Operation  des  abge- 
lenkten Auges  zu  erreichen.  Die  in  Amerika  gebräuchliche  Yor«- 
lagerungsmethode  ist  eine  Oombination  der  beiden  Operationen  von 
Critchett  und  A  gnew.  Wie  bei  Critchett's  Operation  werden 
die  die  Innenseite  des  Bulbus  bedeckenden  Theile  von  der  Sclera 
abgelöst,  die  Suturen  aber  iu  der  von  Agnew  (Transact.  Amer. 
Ophth.  Soc.  1866)  angegebenen  Weise  angelegt.  Wenn  der  Stra-  J 
bismus  sehr  hochgradig  ist,  wird  gleichzeitig  Tenotomie  des  Externus 
des  anderen  Auges  ausgeführt.  — 

Seely  (33)  beschreibt  die  verschiedenen  Operations  verfahren, 
welche  zur  Wiederanleguug  des  abgelösten  Rectus  in- 
ternus angegeben  sind  und  erwähnt  zwei  Fälle,  in  denen  er 
Critchett's  Methode  ausführte.  Das  Resultat  ist  nicht  ange- 
geben. — 

Agnew  (34)  beschreibt  eine  Methode  zur  Operation  des 
nach  Tenotomie  eines  oder  beider  Recti  interni  ent- 
standenen Strabismus  divergens.  Innen  von  der  Cornea 
wird  eine  Incision  durch  die  halbmondförmige  Falte  der  Conjunctiva 
bis  zur  Carunkel   gemacht ,    durch   die  Teno  n'söhe  Capsel  bis  zum 
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Internus.  Dann  wird  der  Extemns  desselben  Auges  durchschnitten, 
zu  welchem  Zwecke  eine  horizontale  Conjunctivalwunde  gemacht 
wird.  Ein  geohrter  mit  einem  Faden  versehener  Haken  wird  jetzt 
unter  den  Internus  gefuhrt,  der  Haken  zurückgezogen  und  die  Sehne 
mit  dem  zurückbleibenden  Faden  an  ihrer  Insertion  fest  geschnürt. 
Die  Sehne  wird  alsdann  von  der  Sclera  abgeschnitten  und  aus  der 
Wunde  gezogen.  Zur  Vorlagerung  werden  zwei  Nähte  durch  den 
Muskel  gelegt,  in  solchem  Abstände  vom  Sehnenende,  als  der 
Grad  des  Strabismus  erfordert.  Diese  werden  dann  unter  der  Con- 
junctiva  durch-,  und  oberhalb  und  unterhalb  der  Cornea,  dem  verti- 
calen  Meridian  derselben  entsprechend,  herausgeführt.  Das  in  der 
Ligatur  gehalt^e  Sehnenende  wird  nun  abgeschnitten  und  die  Su- 
turen  so  geknüpft,  dass  die  vorgelagerte  Sehne  unter  der  Gonjunctiva 
sich  ausbreitet.  —  Derby.] 

Partridge  (35)  berichtet  einen  Fall  von  concomitirendem 
Abwärtsschielen  ohne  irgend  welche  Paralyse.  Beide  Augen 
waren  sehfähig,  obgleich  durch  corrigirbaren  Astigmatismus  etwas 
amblyopisch.  Gewöhnlich  würde  <ias  sehkräftigere  rechte  Auge  zum 
Fixiren  benutzt,  wenn  jedoch  das  linke  fixirte,  wich  das  rechte  etwas 
nach  oben  ab.  Durch  Prismen  konnte  Doppeltsehen  bewirkt  werden. 
Die  Operation  geschah  durch  Tenotomie  des  Rectus  in- 
ferior. Das  Auge  stellte  sich  anfangs  etwas  auswärts,  nahm  je- 
doch schon  am  folgenden  Tage  die  richtige  Stellung  ein.  Der  Er- 
folg war  gut.  — 

[Szokalski  (36)  stellte  in  der  Warschauer  ärztlichen  Gesell- 
schaft einen  an  einer  sonderbaren  Sehstörung  leidenden  Patienten 
vor.  Es  war  ein  Beamter,  der  beim  Gehen  auf  der  Strasse  öfters 
alle  Gegenstände,  die  sich  zu  seiner  Linken  befanden,  rechts  sieht 
und  umgekehrt.  Das  dauert  einige  Minuten  und  wenn  die  Augen 
eine  Weile  geschlossen  gehalten  werden,  ist  wieder  Alles  normal. 
S.  hält  die  Erscheinung  für  einen  incompleten  Schwindel.  Talko.] 
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fiash  of  lightning.     St.  George's  Hosp.  Rep.  p.  322  s.  oben  p.  341. 
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p.   478. 

42)  Allmeyer,  Fr.,  Sohuss  in  den  rechten  unteren  Angenhöhlenrand,  Eztraction  der 
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44)  Reeve,  R.  A.,  A  case  of  foreign  body  in  the  orbit  wlth  Remarks. 

45)  Borel,  Oorps  6tranger  volumineux  de  Torbite.  Union  m6d.  de  la  Seine-Inf6rieure 
16  AvrU  1870.     BuU.  de  Th4r.    Vol.  80.  p.  131. 

46)  Monoyer,  Barbe  d'6pi  d'orge  dans  le  oanal  lacrymal.  Gas.  m^d.  de  Strasbourg.  Nr.  10. 
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Operation.     Hosp.  Tidende  Nr.  14.  15. 
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40)  Blamenstoek  (Erftkfta)i  Einige  geriohtattntliohe  F&Ue  von  AagoQTerletsiangen. 
Wiener  med.  Presse  p.  1010,  1060.  Stonwurf  an  die  8apraorbit»lgegead,  bedeutende 
Beeintrttehtigimg  des  Sehrermögeiifl  p.  1010 — 1012.  Oeftere  Misshandlnngen,  hoch- 
gradige Sehwäohong  des  SehvenBögenB,  uriäohlioher  Zusammenhang?  p.  1060—10-62. 
Erblindung  am  rechten  Auge  in  Folge  eines  Sohlages  in  die  entsprechende  Stimhälfte. 
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p.    260—261,  p.  270  —  273,  p.  293—294,  p.  336—338. 

Aub  (2)  theilt  5  exact  beobachtete  Fälle  von  Augen  Verletzun- 
gen mit. 

1.  UnTermnthete  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  der  Augenhöhle,   erfolgreiche 
Bntfemung  3  Wochen  nach  der  Verletinng. 

2.  Zwei  Fülle  von  titbumatisoher  eitriger  Choroiditis. 

3.  Ruptur   der  Choroidea   an   der  Macula  lutea,   der  Choroidea   und  Retina  an  der 
Or»  serrata  und  der  hinteren  Kapsel  der  Linse. 

4.  Traumatische  Disloeation  der  Krystalllinse  in  den  Glaskörperraum  mit  erhaltenem 
gutem  Sehvermögen. 

5.  Flintensehuss wunde  am  Auge  ohne  erhebliche  Verletsung.    AussergewöhnUohe  Seh- 
störung.    VoUstäDdige  Genesung. 

Nr.  1  bietet  einen  neuen  Beleg  für  die  Thatsacbe ,  dass  die 
Diagnose  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  in  der  Orbita  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  schwierig  ist. 

Besonderes  Interesse  nimmt  der  sub  Nr.  3  mitget heilte  Fall  in 
Anspruch  wegen  der  doppelten  Zerreissung  der  Choroidea, 
insofern  er  zur  Erklärung  der  Mechanik  dieser  Verletzungsart  einen 
werthvoUen  Beitrag  liefert.  Ref.  schliesst  sich  völlig  der  Ansicht 
an ,  dass  es  sich  hier  nm  eine  durch  directe  Verletzung  hervorge- 
rufene und  um  eine  durch  sog.  (Ref.)  Gontrecoup  bewirkte  Zerreis- 
sung der  inneren  Membranen  handelt. 

Mit  der  Erklärung  der  Metamorphopsie  in  Fall  5  kann  Ref.  sich 
insofern  einverstanden  erklären,  als  Verf.  dieselbe  auf  einen  localen 
Astigmatismus  der  Linse  zurückführt.  Die  vorübergehende  Prominenz 
der  Iris  dürfte  aber  kaum  von  einer  Disloeation  der  Linse,  einem 
Risse  oder  einer  Relaxation  des  entsprechenden  Theils  der  Zonula 
herrühren.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine 
umschriebene  Blutung  zwischen  Iris  und  Linse  handelte.  Eine  solche 
wäre  wohl  geeignet ,  durch  locale  Impression  der  vorderen  Linsen- 
fläche eine  Metamorphopsie  der  beschriebenen  Art  zu  erzeugen.  Ref. 
hat  derartige  Blutungen  häufig  experimentell  bei  Kaninchen  erzielt. — 

H  ö  r  i  n  g  (3)  giebt  Mittheilungen  aus  der  oculistischen  Kriegs- 
casuistik. 

l.Scleralruptur  durch  einen  Glassplitter,  (s.  ob.  p.245.) 

Nach  Aussage  des  Verletzten  durch  einen  Glassplitter  veranlasst  (ausser  entsprechen- 
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der  Wunde  des  oberen  Lides)  eine  3  bUi  Z^»'"  lange  Soleralwnnde  des  linken  Anges« 
welohe  von  oben«  innen  naoh  unten-  aussen  yerläuft,  bis  an  den  Limbus  corneae 
reicht  und  die  Cornea  tangential  trifft.  5  Tage  naob  der  Verletsung  zeigt  sich  (bei  der 
ersten  Untersuchung)  mftssiger  Reissustand  und  Haemorrhagie  in  die  vordere  Kanuner. 
Sehkraft  auf  Peroeptions-  und  Orientirungeyermögen  reduoirt.  G-ünstige  Heilung.  Ent- 
lassung mit  leichten  Glaskdrpertrübungen,  etwas  eingesogener  Sderalnarbe^  freibeweglioher 
Pupille,  unveränderter  Iris   und  S  =  _L  39  Tage   naoh  der  Verwundung,     Verf.  glaubt 

den  Grund  davon,  dass  keine  entsttndliohe  Reaetion  des  corpus  ciliare  und  der  Iris  folgte, 
hauptsächlich  in  der  kräftigen  Constitution  des  Verletiten  suchen  zu  sollen. 

2.  Amotio  retinae  traumatica. 

5  Tage  nach  Verletzung  der  Stirn-Augengegend  durch  einen  Granatsplittor  ist  S 
auf  Finger  zählen  bis  iVt  Fuss  reducirt;  dabei  das  Gesichtsfeld  stark  beschränkt.  Der 
ganze  innere  untere  Quadrant  der  Netzhaut  zeigt  sich  abgelöst.  Die  abgelöste  Partie 
tief  roth  tingirt.  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  durch  die  subfetinale  Bfattung  abgelöste 
Netzhaut  selbst  mit  Blut  durchsetzt  gewesen  seL  Therapie:  Netzhautpunetiony  Anti- 
phlogose,  wiederholte  Netzhautpunction,  Jodkali.  Entlassung  75  Tage  nach  der  Verwun- 
dung. Sehvermögen:  mit -|- 1 0  Jäger  3 ;  beträchtliche  Gesichtsfeldbeschränkung.  Wieder- 
holte Untersuchung  3  Monaten  später.  Sehvermögen  ein  wenig  verschlechtert.  Stiychnin- 
.    ixgectionen  ohne  Erfolg. 

3.  Ruptura  iridis. 

1  Monat  nach  Verletzung  durch  eine  geplatzte  Bombe  nicht  maximale  Mydriasii 
mit  dreieckiger  Verziehung  der  Pupille  nach  innen-unten.  An  der  dieser  Versiehung 
entsprechenden  Stelle  der  Iris  eine  kleine  wulstartige  Verdickung  und  lineare  Entfärbung; 
Narbe  (?).  Therapie :  Calabar,  Indnctionsstrom,  täglich  mehrere  Male  starker  Lichteinfall 
mittelst  des  Augenspiegels.  Entlassung  naoh  einem  Monat  mit  Heilung  der  Mydriasis 
p^'l  und  Verbesserung  des  Sehvermögens  auch  für  die  Feme. 

4.  üeber  einen  Fall  von  Iridocyclitis  durch  einen  in 
den  Ciliarkörper  eingedrungenen  Granatsplitter 
s.  p.  272.  — 

Saemisch  (4)  berichtet  über  einen  Schuss  in  die  Orbita 
ohne  Verletzung  des  Bulbus. 

Ein  am  2ten  Dcbr.  70  vor  Paris  am  linken  Auge  verwundeter 
Musketier  kam  6  Tage  später  in  Behandlung  des  Verfassers.  An 
der  äusseren  Commissur  zeigte  sich  eine  kleine  Excoriation  der 
.  Haut ,  durch  welche  die  Sonde  nicht  eindringt ;  der  Bulbus  etwas 
protrudirt  und  in  der  Beweglichkeit  nach  unten  etwas  beschränkt, 
bietet  sonst  keine  Spur  von  Verletzung.  6  Tage  später  zeigte  eine 
leichte  von  Anfang  an  bemerkte  Geschwulst  des  unteren  Lides  Ver- 
grösserung  und  Fluctuation.  Die  sofort  vorgenommene  Incision  der- 
selben fährte  in  eine  Eiterhöhle,  in  deren  Grunde  eine  Chassepot- 
kugel  gefunden  wurde.  Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Integri- 
tät des  Bulbus  trotz  der  grossen  Verletzung  seiner  nächsten  Um- 
gebung und  zeigt  ausserdem  ähnlich  wie  die  angeführten  Fälle  von 
p.;  Aub  und  Jeaffreson,  wie  schwierig  oft  die  Diagnose  der  Gegen- 

wart eines  fremden  Körpers  in  der  Orbita  ist.     (Ein  ähnlicher  Fall 
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wurde  vor  einigen  Jahren  von  Bothmund  mitgetheilt  (Elin« 
Monatsbl.  IV.  p.  llO),  wo  eine  Plintenkugel  nahezu  7  Wochen  lang 
zwischen  Orbita  and  Baibus  gelegen  hatte  und  das  Auge  gleichfalls 
intact  blieb.     B.) 

[Genth  (5)  giebt  einen  Bericht  über  21  Fälle  von  -S  c  hu  ss- 
ver letzungen  des  Auges,  welche  während  des  letzten  Krieges 
in  der  Pagens  techer 'sehen  Augenheilanstalt  in  Wiesbaden  zur 
Behandlung  kamen.  Es  waren  meist  sehr  schwere  Verletzungen, 
welche  ein  oder  beide  Augen  unmittelbar  zu  Grunde  richteten,  oft 
mit  umfangreichen  Zerstörungen  der  Weichtheile  und  Knochen  des 
Gesichtes.  In  mehreren  Fällen  war  der  ganze  Bulbus  fortgerissen 
und  die  Aufgabe  der  Therapie  bestand  oft  nur  darin  durch  mög- 
lichst günstige  Heilung  und  mit  Beihülfe  von  plastischen  Operationen 
die  Möglichkeit  zum  Tragen  eines  künstlichen  Auges  zu  schaffen. 
Von  speciellerem  Interesse  sind  3  Fälle  von  Choroidealrupturen, 
von  denen  zwei  doppelte  Bisse  zeigten,  über  welche  die  Betinalge- 
fässe  intact  hinzogen.  (Dazu  Abbildungen  des  ophthalmoscopischen 
Befundes.) 

In  einem  Falle  wurde  Buptur  der  Choroidea  und  Be- 
tin a  angenommen.  Die  Kugel  war  vor  dem  linken  Ohre  ein-  und 
über  dem  rechten  Arcus  superciliaris  ausgetreten.  Das  linke  Auge 
ist  amaurotisch ,  äusserlich  anscheinend  normal ;  der  Augenspiegel 
zeigt  umfangreiche  Blutextravasate  im  Augengrunde,  eines  ragt  in 
in  der  Nähe  des  hinteren  Poles  in  den  Glaskörper  hinein.  An  dieser 
Stelle  sah  man  nach  4  Monaten  eine  sehnig  glänzende,  weisse,  ge- 
fösslose  Fläche  mit  scharfen,  unregelmässigen,  th eilweise  pigmentirten 
Rändern  ohne  Niveauverschiedenheiten.  (Hiezu  eine  Abbildung.) 
Verfasser  betrachtet  sie  als  Narbe,  welche  die  Eetinalgefässe  theil- 
weise  bedeckt.  Die  Betinalruptur  nimmt  er  hauptsächlich  auf  Grund 
des  anfangs  in  den  Glaskörper  hineinragenden  Blutstropfens  an. 
Die  erwähnten  Bupturen  müssen  durch  die  dicht  den  Bulbus  strei- 
fende Kugel  hervorgebracht  sein ;  das  Zustandekommen  durch  Con- 
trecoup  war  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen. 

Ferner  wird  ein  Fall  von  »Commotio  retinae«  mitgetheilt, 
entstanden  durch  eine  dicht  am  Auge  vorübergeflogene  Kugel.  Die 
anfangs  verlorene  Sehkraft  war  zum  Theil  wiedergekehrt;  S  =  |^ 
bei  intactem  Sehfelde  und  völlig  normalem  Befunde  —  das  andere 
Auge  gesund.  Während  einer  Heurt  elo  upcur  sank  S  bis  y^*^. 
Auch  Strychnininjectionen  besserten  nicht.  —  Nagel.] 

[Cohn  (6,  7)  hat  seine  kriegsoculistischen  Erfahrungen  im 
Jahre  1872  ausführlich  mitgetheilt,  und  werden  dieselben  im  nach- 
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sten  Berichte  näher  zu  besprechen  sein.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
er  die  Ansicht  ausspricht ,  es  müsse ,  wenn  das  Auge  durch  den 
Schuss  völlig  zerstört  ist,  sofort  die  Enucleation  gemacht  werden, 
zur  Vermeidung  langwieriger  Entzündungsprocesse  sowohl  als  der 
Gefahr  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten  Auges.  —  Ueber 
Gohn*s  die  sympathische  Affection  betreffende  Mittheilungen  ist 
oben  p.  271  und  p.  336  schon  referirt  worden.  —  N.] 

[Pooley   (8)    beschreibt   4    Fälle   von   Augenverletzung 
durch  Schiesspulver. 

Im  ersten  Falle  befanden  sieh  einige  Pulverkörner  in  der  Cornea;  Verscliorlnng  der 
rechten  Cornea;  traami^tiflGhe  Gataraot  und  IrisYorfall  im  linken  Auge.  Links  wurde 
eine  Iridectomie  und  1  Monate  nach  der  Verletzung  eine  vorsichtige  peripherische  Dis- 
oision  der  Cataraot  gemacht.     Das  Resultat  wird  nicht  angegeben. 

Im  2ten  Falle  war  durch  eine  Scleralwunde  ein  Schrotkorn  ins  Auge  eingedrungen. 
Das  Sehfeld  war  nach  oben  und  unten  beschränkt.  Im  äusseren  unteren  Theile  des 
Äugengrundes  sah  man  einen  Blutklumpen,  welcher  die  Lage  des  fremden  Körpers  be- 
seiohnete.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung  machte  das  Auge  dem  Patienten  keine 
Beschwerden. 

Im  Sten  Falle  war  ein  Pulverkorn  mit  solcher  Gewalt  eingedrungen,  dass  es  durch 
die  Linse  hindurch  in  den  Glaskörper  gelangt  war. 

Im  iten  Falle  hatte  ein  einzelnes  Pulverkom  die  Cornea  perforirt  und  die  lansen- 
kapsel  verletzt.  Später  schlois  sich  die  Gapseiwunde  und  die  kleine  Trübung  der  Linse 
vergrOsserte  sich  nicht.  —  Derby.] 

Lawson  (15)  nähte  eine  klaffende  Scleralwunde  in  der  Nähe 
des  unteren  Hornhautrandes  mit  einem  feinen  seidenen  Faden  zu- 
sammen und  erzielte  so  schnelle  Heilung.  52  Tage  nach  Anlegung 
der  Sutur  erschien  das  Auge  reizlos,  aber  das  Sehvermögen  war  in 
hohem  Grade  herabgesetzt  und  der  Augenspiegel  wies  eine  umfang- 
reiche Netzhautablösung  nach,  welche  mit  der  Lage  der  Wunde  zu 
correspondiren  schien.  L.  meint,  dass  diese  Netzhautablösung  ohne 
Zweifel  durch  eine  während  der  Verletzung  entstandene  subretinale 
Blutung  verschuldet  sei.  (Ref.  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Netz- 
hautablösung ihre  Entstehung  in  der  bekannten  Weise  der  Scleral- 
narbe  verdankt.  Bezüglich  der  Auffassung  des  Verf.  dass  das  Klaffen 
der  Scleralwunde  in  diesem  Falle  durch  die  Schwere  des  Glaskörpers, 
H: .  welcher  sich  zwischen  die  Wundränder  drängt,  veranlasst  wurde, 
so    ist    darauf  zu   bemerken ,    dass  wenn   diese  Wirkung  überhaupt 

^v  stattgefunden  hätte,  sie  am  einfachsten  durch  die  Rückenlage  des 
Patienten  ausser  Wirksamkeit  hätte  gesetzt  werden  können.  In  der 
That  sollte  die  Rückenlage  und  der  Druckverband  ausnahmslos  dem 
Nähen  der  Scleralwunde  vorzuziehen  sein.)  — 

[Watson  (22)    beschreibt   einen   Fall    von    Luxation   der 

h         Linse  in  die  vordere  Kammer  durch  eine  Contusion. 
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Die  Linse  lag  im  lliuseren  anteren  Theile  der  Tt>nleren  Kammer  und  batte  hier  die  0  ■^' 

VfL 

Iris   und  Ciliarforteätse  naeh  rttokwärts  gedrängt.     Aach  Glaskörper  sehten  mit  der  Linse  -  fIS 

naoli  Tome  getreten  in  sein.    Die  Spannung  des  Anges  war  stark  gesteigert,  es  bestand  '^i1 

heftiger  Schmerv  nnd  starke  Injeetion.    Da  die  Eztraetion  der  Linse  daroh  einen  Oomeal-  ^ 

sehnitt  nicht  wohl  ohne  Eapselrerletsang  ansniführen  war,  bediente  W.  sich  dam 
eiBea  Seleralschnittes.  Er  trennte  die  Conjunetiva  Ober  der  Ciliargegend  t¥risohen  Reotns 
eztemiu  nnd  inferior  in  der  Ausdehnung  des  yierten  Theils  des  Balbus  und  incidirte  dann 
mit  einem  Graefe 'sehen  Staarmesser  von  aussen  naeh  innen  die  Selera.  Die  Linse 
wurde  leicht  entfernt  nnd  der  nachfolgende  Glaskörper  nebst  der  Iris  abgeschnitten.  Etf 
folgte  lange  dauernde  Beisaag,  doeh  wurde  grosse  Sohrift  gelesen. 

Ein  anderes  Auge,  aus  dem  W  a  t  s  0  n  früher  die  dislocirte  Linse  durch  Comeabohiutt 
und  stückweise  Auslöifelnng  operirt  hatte,  war  durch  Panophthalmitis  su  Grunde  ge- 
gangen. —  Nagel.] 

Jeaffreson  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  der  Selera 
mit  Verlust  der  Linse   und  Iris  durch  einen  Fall   gegen  ein  j^ 

Tischecke.  Vier  Monate  später  wurden  die  Medien  klar  und  die 
S  =  ^  gefunden.  — 

[Krajewski  (24)  berichtet  aus  Szokalski's  Eliuik  einen 
Fall  von  Verlust  der  Linse  und  Iris  durch  einen  Stoss  gegen 
die  Ecke  einer  Mauer.  Nach  6  Monaten  wurde  das  Auge  näher 
untersucht.  Man  fand  ein  3 — 4'"  lange  Scleralnarbe ,  1*/«'"  vom 
inneren  Hornhautrande.  Mit  steuopäischer  Brille  und  Staarglas 
wurden  die  Ziflfem  einer  Taschenuhr  gesehen.  (Ein  ähnlicher 
Fall  ist  im  J.  1855  von  Dixon  publicirt  worden  ^).  —    Talko.] 

Schroeter  (25)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Ruptur  der 
Choroidea.  "-ß, 

1)  Eine  Chassepotkngel  war  in  die  linke  äussere  Orbitalwand  eingedrungen  und  am  \.:A 

reohten  Unterkiefear   swisohen  Prooessus   ooronoideus   und   oondyloideus    ausgetreten.     Die  /.^ 

Haut  der  linken  Gesichtshälfte,  soweit  sie  yom  Nervus  infraorbitalis  versorgt  wird,  völlig  "^ 

unempfindlich.     Fast   die   ganse   obere  Hälfte    des  Gesichtsfeldes   fehlt;    in   der   unteren  ^...,\:ti 

Hälfte  nur   quantitative  Liohtempfindung.     Nach    aussen   und  unten   von  der  Papille  ein  V^^ 

naheeu  horixontal  verlaufender  Choroideitlriss.     Die  Betinagefässe  laufen  über  die  Ruptur-  ;%| 

steUe  hinweg;  ausserdem  sind  auf  der  gelbweissen  Selera   einige  Choroidealgefiisse  sieht-  ",^ 

bar.     Die  Gegend   der  Macula   lutea   ist  bedeckt   von  einem   grauweissen ,   membranösen  .  •  V J 

Streifen.     Verf.  sehliesst  aus  der  äusserst  deutliehen  Längsfaserung  dieses  Streifens,  dass  ^^ 

dieselbe  aus  neugebildetem  Bindegewebe  bestehe.     Der  Ort  dieser  Bindegewebssohicht  ist,  ,-'^ 

wie  besonders  die  Untersuchung  mittelst  des  Binocularspiegels  beweisen  soll,  die  vorderste  ..^Qj 

Lage  der  Betina.     Hinter   der  degenerirten  Netshantpartie    sieht   man    die  Selera  durch-  v^ 

scheinen,    so    dass    auch    hier    ein  Defect    der  Choroidea   stattfindet.     Verf.  hält  es  fUr  i^ 

■  >.■'*'«'  -^ 
sieher ,    dass  eine  Bnptur  der  Betina  und  Choroidea   mit  einer  ziemlich  dichten  und  aus-  ;-^: 

gedehnten  Narbe  verheilt  sei.  -..§ 

Wenn  Bef.  sich  mit  diesen  weitgehenden  Schlüssen  von  dem  Augeospiegelbefund  auf  ,>^^^ 

die  pathologisch-anatomischen  Details  nicht  einverstanden  erklären  kann ,  so  hält  er  den  -  "^^ 

Fall   doch   fUr   sehr  interessant  durch  den  Nachweis,   welchen    die  Bichtung  des  Scbuss-  <^ 


1)  S.  auch  den  vorstehenden  Fall  Jeaffreson 's.  "^^ 
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kanals  liefert,   dass   hier   die  Ruptur   der  Choroidea   durch  directen  Insult  heryorgerafen 
worden  ist. 

2)  Vor  einem  Jahr  war  ein  StUok  Holz  gegen  das  linke  Auge  geflogen.  JSs  wird 
Jäger  Nr.  1  gelesen,  das  Gesichtsfeld  ist  stark  eingeengt,  so  dass  dasselbe  nur  einen 
vertioalen  Streifen  darstellt ,  dessen  innere  Gränze  sich  dem  Fizirpunkt  sehr  nähert 
Ausserdem  findet  sich  nach  innen  und  oben  an  der  Gränze  des  Gesichtsfeldes  noch  ein 
schmaler  Licht  percipirender  Streifen.  Der  Augenspiegel  zeigt  eine  Ruptur  der  Choroidea, 
welcher  fast  die  ganze  obere  Hälfte  der  Papille  dicht  umkreist.  Die  Retinagefösse  laufen 
durchaus  unverändert  über  dem  Einriss  hinweg.  — 

Bäuerlein  (26)  theilt  gleichfalls  Beobachtungen  über  Biiiptar 
der  Choroidea  mit. 

Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Choroidealruptur 
nieistentheils  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  gefunden  wird  und 
spricht  bezüglich  der  so  häufig  beobachteten  Integrität  der  Retina 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  an  diesem  umstand  weniger  die  ana- 
tomischen Fixationsverhältnisse  der  Choroidea  als  »die  geringere 
Festigkeit  der  Retina  gegenüber  der  Choroidea  überhaupt«  Schuld 
sein  möchte. 

1.  Ein  Soldat  erhielt  bei  Wörth  eine  Contusion  in  der  Gegend  des  rechten  Auges, 
welche  ihn  für  einige  Zeit  bewusstlos  gemacht  haben  soll.  Das  Sehvermögen  war  An- 
fangs ganz  erloschen  und  erholte  sich  nach  einigen  Wochen  soweit,  dass  Bewegungen 
der  Hand  erkannt  wurden.  Aeusserlich  am  Bulbus  und  seiner  Umgebung  nichts  Abnormes 
bemerkbar.  Reaction  der  PupiUe  nicht  ganz  prompt.  Nach  oben  und  innen  von  der 
Papille  (umgekehrtes  Bild)  findet  sich  im  Abstand  eines  halben  Diameters  ein  weit  aus-, 
gebreiteter  bogenförmiger  mit  der  Concavität  nach  der  PapiUe  bu  verlaufender  Ader- 
hautriss.  Ueber  diesem  noch  welter  nach  der  Peripherie  hin  eine  weitere  Rissstelle,  im 
Wesentlichen  von  derselben  Oonfiguration,  doch  viel  breiter.  Die  Netshautgefässe  streichen 
ohne  Unterbrechung '  llber  die  lichten  Streifen  hinüber. 

2.  Ein  Soldat  hatte  bei  Sedan  einen  Schuss  duroh  beide  aufsteigenden  Aeate  des 
Unterkiefers  und  durch  den  harten  Gaumen  erhalten.  Erst  später,  als  er  in  die  Heimath 
evacuirt  war,  bemerkte  derselbe  eine  beträchtliche  Sehstörung  des  linken  Auges.  IHe 
Untersuchung  ergab:  Aeusserlich  nichts  Abnormes,  prompte  Reaction  der  Pupille.  Es 
wurden  noch  grössere  Gegenstände  unterschieden;  keine  Einengung  oder  Unterbrechung 
des  Gesichtsfeldes.  Nach  oben  innen  von  der  PapiUe  ein  mächtiger  Horisontalriaa  der 
Aderhaut ;  weiter  nach  oben  noch  ein  zweiter  kleinerer,  parallel  mit  jenem.  Die  Bänder 
der  Ruptur  waren  etwas  aufgeworfen.     Die  Netzhautgefässe  verliefen  ununterbrochen  über 

^v  die  lichten  Rissstellen. 

3.  Einem  58jährigen  Manne  schlug  ein  Baumast  mit  solcher  Gewalt  gegen  die  rechte 
Gesichtshälfte,  dass  'derselbe  zu  Boden  geworfen  wurde.  Nach  dem  sieh  eine  starke 
Glaskörperblntnng  fast  resorbirt  hatte,  constatirte  Verf.  etwa  4  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung im  oberen  inneren  Quadranten  eine  ausgedehnte  Netzhautblutung  und  nachdem 
stärkste  Mydriasis  eingeleitet  war,  einen  langen  schnee-weissen  Streifen,  dessen  Ränder 
steUenweise  ein  fetziges  Ansehen  boten.  Beiläufig  in  der  Mitte  des  Risses  flottirte  eine 
grauliche  Membran,  der  umgekrempte  Rand  der  gleichzeitig  zerrissenen  Netzhaut.  Mit 
vollständiger  Lichtung  der  brechenden  Medien  und  Resorption  der  Netihautblntnng  er- 
langte Pat.  fast  wieder  normale  Sehschärfe. 

Die  Therapie  der  Choroidealrupturen  ist  hauptsächlich  gegen  die 
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istraocTiläre  Blutung  zu  richten.  Zeigt  der  Augenspiegel  nach 
stetig  fortgeschrittener  Aufhellung  der  brechenden  Medien  noch 
zahlreiche  pigmentirte  Trübungen  des  Glaskörpers,  so  räth  Verf. 
ungesäumt  die  Schmierkur  einzuleiten.  — 

[0.   Bull    (28)   beschreibt    einen   Fall  von   Chorioideal- 
r  u  p  t  u  r. 

Eme  Fran  hatte  vor  14  Jahren  einen  Schlag  anf  das  linke  Auge  erhalten,  welches 
l&ngere  Zeit  danach  blind  blieb.  Allmählich  kehrte  das  BehvermOgen  znrttck,  aber  Pat. 
wurde  Ton  Doppelbildern  gequält,  welche  in  Folge  ron  Paralyse  des  rect.  Inf.  sich  ein- 
stellten, desswegen  Tenotomie.  Das  linke  Auge  steht  danach  nach  oben  und  innen,  Pu- 
pille oval,  Consistenz  des  Auges  vermindert.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man,  dass  ein 
grosser  dreieckiger  Theil  der  Choroides  von  der  Innern  Grenze  der  Papille  gegen  die 
Peripherie  zu  atrophirt  ist.  Der  mittlere  Theil  des  Dreiecks  bildet  eine  ebene  rothlich- 
graue  FlKche  mit  Pigmentstreifen  hie  und  da,  wogegen  man  in  den  peripherischen  Theilen 
noch  die  blutleeren  Choroidalgefässe  erkennen  kann,  welche  sich  als  röthliche  oder 
bläuliche  Bänder  zwischen  den  Pigmentflecken  schlängeln.  Ungefähr  2^/%  Papillendurch- 
messer  nach  innen  von  der  Papille,  auf  der  Grenze  des  atrophirten  Theiles  sieht  man 
einen  mandelförmigen  grauen  Fleck  mit  lichten  Rändern  von  ungefähr  1  Vt  Papillen 
Bnrohmesser  Länge  und  Vs  Breite.  Die  Diagnose  scheint  dem  Verf.  sicher.  Die  Buptur- 
ateUe  ist  hier  nicht  wie  gewöhnlich  ein  langer  schmaler  Streifen,  sondern  sehr  breit. 
Auch  die  Art  der  Ruptur  ist  ungewöhnlich.  In  der  Regel  kommt,  eine  solche  zwischen 
der  Papille  und  dem  gelben  Flecke  vor,  aber  in  diesem  Falle  nach  innen  von  der  Pa- 
piUe.  —  K  r  0  h  n.] 

Talko  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter  isolirter         -M 
Zerreissung  der  Choroidea.    Beide  Zerreissungen  finden  sich 
in  der  Nähe  der  Papilla  optica.     Der  Fall   ist   ausgezeichnet  durch 
die    ungewöhnliche   Sehschärfe   S  =    1.     Die   Verletzung   hatte  20 
Jahre  vor  der  üntersachung  stattgefunden.  — 

[Landolt  (32)  giebt  vier  genaue  Sehfeldzeichnungen  von  einem 
Falle ,  wo  ein  ins  Innere  des  Auges  eingedrungener  Eisensplitter 
eine  Zerreissung  der  Netzhaut  in  ihrem  unteren  inneren  Theile 
bewirkt  hatte.  Das  Sehfeld  änderte  seine  Gestalt  mit  der  Resorption 
des  Blutes  und  der  theilweisen  Wiederanlegung  der  Netzhaut.  Zur  Zeit 
der  Heilung  des  Risses  trat  eine  peripherische  Ablösung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  (innen-oben)  ein.  (s.  auch  oben  p.  302). — N.] 

[üeber  Secondi's   (33)    die   traumatische   Anästhesie  '-| 

derRetina  betreffende  Abhandlung  ist  oben  p.  338  bereits  referirt 
worden.  Aus  Dr.  Berlin 's  Referat  sind  noch  die  folgenden  Bqt 
merkungen  hinzuzufügen  unter  Fortlassung  des  früher  bereits  Ge- 
sagten.] 

Verf.  fuhrt  5  selbstbeobachtete  Fälle  an:  In  den  Fällen  1,  2, 
und  4,  in  welchen  die  Sehstörung  sehr  hochgradig  war,  hatte  2mal 
ein  Sturz  von  der  Treppe  mit  heftigem  Stoss  gegen  die  Stirne  statt- 
gefunden,  einmal  war  der  betreffende  Patient  zugleich  durch  einen 
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Porzellansplitter  an  der  Hornhaut  verletzt  und  ohnmächtig  zn  Boden 
gestürzt.  In  den  beiden  anderen  Fällen  mit  S  ^^^  4^  und  ca  ^  war 
nur  der  Augapfel  selbst  getroifen  worden.  Zu  bemerken  ist ,  dass 
auch  in  den  schweren  Fällen,  in  welchen  Druckphosphene  constatirt 
werden  konnten,  niemals  absolute  Amaurose  vorhanden  war. 

Die  Gründe  weshalb  S.  den  Sitz  der  Sehstörung  in  die  Ketina 
verlegt  sind:  1.  Die  Abwesenheit  opfathalmoscopisch  nachweisbarer 
Veränderungen.  2.  Die  Abwesenheit  von  Scotemen  und  Gresichts- 
feldbeschränkungen.  3.  Die  Abwesenheit  aller  Symptome  von  Seiten 
des  Gehirns  und  aller  Zeichen  der  Entzündung  oder  consecutiven 
Atrophie  des  Sehnerven.  4.  Die  Häufigkeit  der  Heilung  und  die 
schnelle  Wirkung  der  Electricität  und  des  Strychnins. 

Die  beiden  gangbaren  Hypothesen  zur  Erklärung  des  in  Frage 
stehenden  Krankheitsbildes  statuiren  entweder  eine  molekulare  Ver- 
schiebung der  Elemente  der  Retina  oder  eine  vasomotorische  Läh- 
mung der  GefiLssnerven,  welche  ihrerseits  die  Lähmung  der  Netzhaut 
bedingen.  Nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft,  meint 
S.,  kann  man  sich  weder  für  die  eine  noch  die  andere  der  beiden 
Hypothesen  entscheiden.  (Referent  ist  der  Ansicht,  dass  beide  Hy- 
pothesen unhaltbar  sind,  und  dass  auch  der  Sitz  der  pathologischen 
Veränderungen,  welche  dem  geschilderten  Erankheitsbilde  zu  Grunde 
liegen,  nur  ausnahmsweise  in  der  Retina  zu  suchen  Hst.  Diese  Auf- 
fassung hat  Ref.  in  einer  so  eben  in  Druck  befindlichen  Arbeit  aus- 
führlich begründet,  auf  welche  er  deshalb  hier  verweist.)  — 

Nagel  (35)  berichtet  einen  Fall  von  Heilung  einer  durch 
Schussverletzung  verursachten  Amaurose  mittelst 
Strychnininjectionen. 

Aus  geringer  Entfernung  hatte  eine  Kugel  unter  dem  linken  oberen  Orbitalrande 
das  obere  Lid  getroffen ,  das  Jochbein  gestreift,  war  in  die  Schläfe  eingedrungen  und 
nach  Zerschmetterung  des  Jochbogens  und  des  Unterkiefergelenks  am  äusseren  Gehör- 
gange ausgetreten.  Das  linke  Ohr  war  taub^  das  linke  Auge  blind  und  das  reehte  in 
seiner  Sehkraft  sehr  geschwächt.  In  den  ersten  Wochen  war  eine  Periode  bedrohlicher 
meningitischer  Beicung  glücklich  überstanden.  Fast  5  Monate  nach  der  Verletzung  sah 
Verf.  den  in  BeEug  auf  sein  Allgemeinbefinden  Yöllig  hergestellten  Patienten.  links 
schwacher  Lichtschein ,  die  Pupille  rcagirt  ganz  schwach.     Rechts  S   etwa  =  _L ;    exoen- 

trisches  Sehen  bedeutend  herabgesetzt;  bedeutende  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes. Die  Sehkraft  dieses  Auges  soll  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Verwundung 
noch  sohleehter  gewesen  sein.  AngenspiegelbefHind  links:  Glaskörper  nicht  röUig  klar, 
Papille  ein  wenig  gerOthet,  Venen  etwas  stark  gefüllt.  Bechts  ähnlicher  Befund.  Da  di« 
Augen  selbst  rem  Projectil  nicht  berührt  worden  sind,  so  nimmt  Verf.  an^  dass  die  durcli 
den  Anprall  der  Kugel  gegen  den  Knochen  und  durch  den  Luftdruck  bewirkte  Ersehük* 
terung  der  Augen  selbst  den  Verlust  der  Sehkraft  verursacht  habe.  Die  Veränderungen 
an  den  Sehnerven    sind  Besidnen  abgelaufener  Entzündung;    diese    sind   so  unwesentlich, 
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dass    daneben    das  Bestehen   einer  fnoetionellen  Lähmung   ohne    sichtbare    anatomisohe  ^^ 

Grandlage  angenommen  werden  mnss.     (Die  Doppelseitigkeit  der  FunctionsstOrai]^  bei  der  -  ;  '1 

nachweisbaren  Richtung  des  Projectils,  die  ausserordentliche  Heftigkeit ,  mit  welcher  der-  ^f^ 

selbe   auf  den  Knochen    traf   und   die   nachfolgenden    »bedrohlichen«   meningitischen  Er-        ''  ,  •[<.] 
Bobeinungen    legen    die  Wahrscheinlichkeit  nahe,    dass  die  Seh  Störung    auf   eztraocaläre, 
Tospt.  intraeranielle  Veründemngen  inrü^mftthren  ist.     Ref.) 

Verl  bebandelte  den  Fall  dureb  Stryohnininjectionen  (0,0025 — 0,003)  in  die  Supra- 
Orbitalgegend  und  hatte  den  Überraichenden  Erfolg,  dass  noch  0  Injectionen  die  centrale 
Behechärfe  des  erblindeten  linken  Auges  etwa  auf  S  =  J.  gehoben  und   eine  ausserordent* 

liehe  Erweitemng  des  Gesichtsfeldes  eingetreten  war.     Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  .^^ 

erreichte  die  Norm  bei  ebenfalls  ausgiebiger  Erweitemng  des  Gesichtsfeldes.  — 

[Nagel  theilt  ferner  einen  Fall  von  traumatischer  Am- 
blyopie mit  excentrischem  Scotom  mit,  (die  Behandlung 
der  Amaurosen  cet.  p.  41 — 55)  dereine  bemerkenswerthe  Form  von 
sog.  Erschütterung  mit  innerer  Läsion  der  Netzhaut  darstellt. 

Ein  Steinwnrf  gegen  den  oberen  Orbitalrand  war  die  Ursache.  Das  Scotom  stellte 
eine  allseitige  bedentende  VergrOssemng  des  blinden  Fleckes  dar;  naeh  dem  Centmm 
bin  bis  hart  an  den  Fixationspunkt  reichend  und  diesen  nach  nnten  hakenförmig  um- 
gebend. (Abbildung.)  In  einer  äusseren  Randzone  des  Sootoms  war  das  Sehen  nur  her- 
abgesetst,  die  mittlere  Partie  war  ohne  alle  Lichtempfindung.  Es  bestand  Metamorphopeie, 
senkrechte  Gegenstände  ersohienen  schief  und  nach  unten  hin  gekrtlmmt.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  mehrere  Monate  nach  der  Verletning  in  dem  sonst  normalen  Augengntnde 
eine  umschriebene  pigmentose  Netihant  ehtartung.  Die  der  Lag^  naeh  dem 
Seotom  entsprechende  Veränderung  war  von  sehr  zarter  Natur  und  nur  im  aufirechten  Bilde 
dentlicb  sichtbar.  Zahlreiche  brtlunliche  Pünktchen  und  zwischen  diesen  eine  äusserst  '  h'r 
feine   weisse  Punktimng.     Einzelne   dunkle  Pttnktchen    verdecken  feine   Ketzbautgeftsse,  '^ 

liegen   also  in   den    inneren  NetAautsebiehten.     Die  Pigmentfleckoben   nahmen  im  Laufe 
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einiger  Wochen  ein  wenig  an  Grösse  zu,  Vf.  deutet  sie  als  Pigmenteinwanderung  ^ 

Ton  der  Choroidea  her,  wie  sie  R.  Berlin  bei  Thieren  nach  Sebnervendnrchsobneidung 
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naebgewiesen  hat  (s.  oben  p.  328).     Als  Ursache  betraebtet  N.  eine  durch  die  Contnsion  '/i 

bewirkte  innere  Zusammenbangstoennung  der  Netzhaut  ^  insbesondere  zwiMben  Stäbehen- 
sobiobt  und  den  Endigungen  der  Nerrenfasem.  Die  Papille  zeigte  insbesondere  in  der 
äusseren  Hälfte  gegen  die  degenerirte  Netsbantpartie  hin  Entfärbung   und    seichte  Bxca-  /'/^ 

vation,  und  in  Uebereinstimmnng  damit  Verminderung  des  peripherischen  Sehens  in  der 
inneren  Netzhauthälfte. 

Der  Fall   ist   noch  bemerken swerth    durch    die    günstige  Einwirkung   der  Strychnin-  ;  v 

inieotionen,  sowohl  auf  das  verletzte,   als   auf  das  andere  hyperopisoh-astigmatische ,  von  ^^^! 

Jagend  auf  hochgradige  amblyopische  Auge.     Die  centrale  Sehschärfe  wurde  im  ersteren  /t.^ 

Auge  von  hi  auf  ^JAy  im  letzteren  von  ^jui  auf  fast  V>  gehoben.     Das  Scotom   im  ver-  .  >^ 

letzten  Auge  blieb  in  dem  centralen  empfindungslosen  Theil  unverändert,  in  der  Bandsone 
wurde  die  Wahrnehmung  gebessert.    Die  weissliehe  Papille  schien  eine  etwas  mehr  rosige  .^-.T' 

Färbang  anzunehmen.  —  Nagel.]  ^.^ 

Gr  ne  n  i  n  g  (40)  theilt  zwei  Fälle  von  Emph  y  s  e  m  d  er  Au  gen-  .| 

hohle,  der  Lider  und  der  anstossenden  Theile  mit.  In  beiden 
Fällen,  —  der  zweite  zeichnet  sich  durch  die  grosse  Ausbreitung 
des  Emphysems  (bis  zum  hinteren  unteren  Winkel  des  Schläfenbeins) 
aus,  —  war  äusserlich  keine  Verletzung  sichtbar.     Verfasser  nimmt 
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an,  dass  bei  beiden  Patienten  Fracturen  der  inneren  Orbitalwand 
dnrch  Gentrecoup  entstanden  seien.  Die  Ursache  war  im  ersteren 
Falle  ein  Faustschlag,  im  zweiten  ein  Fall  aus  dem  Eisenbahn- 
wagen. — 

[Allmeyer  (42)  berichtet  aber  eine  Schusswunde  unterhalb  des  rechten 
anteran  Augenhöhlenr andes,  welche  bis  auf  eine  kleine  OeflEnang  raheüte,  ans 
der  sich  von  Zeit  sv  Zeit  Biter  entleerte.  Die  schon  bestehende  Oeffnnng  wurde  erwei- 
tert, und  nun  ein  3  —  4"'  langes  und  fast  ebenso  breites  Bleistttok  sichtbar;  —  nach 
Abmeisselung  einer  kleineu  Partie  rom  unteren  Augenböhlenrande  gelang  es  die  game 
an  ihrer  Basis  abgeplattete  Kugel  bu  eztrahiren.  Die  Wunde  heilte  mit  einem  kleinen 
Defeet,  der  durch  eine  plastische  Operation  gedeckt  wurde.  Es  wurde  nämlich  die  OeiF- 
nung  durch  Anfrisohen  der  Ränder  in  eine  Qnerspalte  verwandelt,  parallel  dem  unteren 
Wundrande,  4—5'"  davon  entfernt,  ein  Einschnitt  durch  die  Welohtheile  bis  auf  dm 
Knochen  gemacht,'  und  dieser  Hautlappen  mit  dem  oberen  Wundlappen  der  Querspalte 
vereinigt,  Function  des  Auges  und  der  Augenlider  blieben  normal.  —         Rothmund.] 

[Reeve  (44)  berichtet  von  einem  Falle,  wo  er  fünf  Wochen  später  zwei  Stttekchen 
Hole  aus  dem  oberen  Theile  der  Orbita  entfernte,  welche  beim  Sägen  gegen  das  Auge 
geflogen  und  am  oberen  Lide  durchgedrungen  waren.  Das  eine  StOok  hatte  die  Rich- 
tung nach  oben  und  hinten  und  war  im  Dache  der  Orbita  fizirt;  es  war  ^1%'*  lang  und 
von  der  Dicke  eines  ZttndhOlschens.  Das  andere  Stück  hatte  die  Richtung  nach  hinten 
und  aussen ;  seine  Spitze  durchdrang  die  äussere  Orbitalwand  hinter  der  ThränendrOse, 
seine  andere  Extremität  berührte  fast  den  Bulbus.  Der  Länge  nach  betrug  es  fast  l", 
u  ,f  an  dem  einen  Ende  hatte  es  eine  Breite  von  ^1%**^  und  lief  gegen  das  andere  Ende  spiti 

lu.  Das  kleinere  Stück  war  durch  die  noch  unvereinigte  Wunde  leicht  bu  entfernen. 
TTm  das  grössere  Stück  aber  herauszubekommen  musste  Chloroform  gegeben  und  eise 
liemliohe  Kraft  angewendet  werden.  —  Das  Sehvermögen  blieb  intact,  nur  beim  Blick 
nach  aussen  trat  etwas  Diplopie  auf.  —  Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

8  w  a  n  1  y.] 

[Eine  Frau  hatte  mit  einer  Tabakspfeife  einen  Stoss  ins  Auge  erhalten.  (45)  BrsI 
nach  10  Tagen  fand  Borel  eine  OefEnung  in  der  unteren  Uebergangsfalte  und  eztrahirte 
-ein  3  Cm.  langes  und  8  Mm.  dickes  Stück  eines  Bemsteinrohrs ,  noch  mit  dem  Faden 
versehen ,  welcher  es  an  der  Pfeife  befestigt  hatte.  Die  Verletzte  gab  an  während  der 
ganzen  Zeit  in  der  Nase  und  im  Schlünde  den  Geruch  und  Geschmack  von  Tabaksjauche 
empfunden  zu  haben.     In  wenigen  Tagen  erfolgte  die  Heilung.  —  NageL] 

Jeaffreson  (12)  theilt  zwei  Fälle  von  fremdem  Körper  in  der  Orbits 
-mit.  1.  Ein  etwa  zolllanges  Stück  Eupferdraht,  welches  mit  seinem  vorderen  Ende  noch 
idnrch  die  Sclera  oberhalb  der  Cornea  hervorsah,  wurde  6  Monate  nach  der  Verletzung 
ausgesogen.  Auifallend  war  der  geringe  Grad  von  Entzündung,  der  dieser  schweren  Ver- 
letznng  folgte,  obgleich  der  Bulbus  schliesslich  geschrumpft  und  das  Sehvermögen  verloren 
gegangen  war. 

2)  Unter  dem  Bilde  einer  Cyste,  deren  Inhalt  verdickter  Eiter  war,  verbarg  sieh  ein 
fremder  Körper  in  der  Orbita,  welcher  einige  Monate  früher  eingedrungen  sein  musste. 
Obgleich  der  eigenthümliche  Inhalt  den  Verdacht  auf  Gegenwart  des  fremden  Körpers 
erregte,  konnte  man  ihn  durch  Sondiren  nicht  auffinden.  10  Tage  später  stellte  er  sich 
von  selbst  in  der  offenen  Wunde  ein.  — 

Monoyer  (46)  entfernte  bei  einer  Frau  ein  6  Mm.  langes 
Stück  Granne  aus  dem  rechten  oberen  Thräneüröhrchen ,  welches 
dort  zwei  Tage  verweilt  hatte.  — 
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[Hansen  (47)  bespricht  die  Diagnose  der  fremden  Körper 
im  Auge  und  ihrer  Lage  in  demselben.  Er  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  er  ein  in  den  Glaskörper  eingedrungenes  Zündhütchen 
entfernte  und  bespricht  die  Frage,  ob  und  in  welchen  Fällen  die 
Entfernung  des  Fremdkörpers  der  Enucleation  des  Auges  vorzuziehen 
sei.  Er  ist  der  Meinung,  dass  unter  sonst  geeigneten  Bedingungen 
ein  Extractionsversuch  gerechtfertigt  ist,  wenn  keine  floride  Cyclitis 
zugegen  ist  und  durchaus  keine  Empfindlichkeit  der  Ciliargegend 
bei   Betastung  besteht.  —  Nagel.] 

[Blumenstock  theilt  einige  gerichtsärztliche  Fälle 
von  Augenverletzungen  mit. 

I.  Bei  einem  49  Jahre  alten  Taglöhner,  der  vor  6  Tagen  einen  Steinwarf  auf  die 
Sapraorbitalgegend  erlitten  and  in  Folge  dessen  betHabt  m.  Boden  gestürzt  war,  befand 
sieh  ausser  einer  Wunde  des  linken  Augenbraaenbogens  auf  dem  linken  Ange  eine  3''' 
lange  Iridodialyse  im  ontem  äusseren  Segment ;  —  die  Iris  schlotterte,  war  dunkler  gefärbt, 
die  Pupille  auf  1  Cm.  Durchmesser  erweitert,  bimförmig  nach  unten  verzogen,  wenig  rea- 
girend ;  am  oberen  äussern  Pupillarrande  einige  kleine ,  dicht  aneinander  gelagerte  Fis- 
suren. Bulbus  war  etwas  weicher  anzufühlen.  Ophthalmoscopisch  Glaskörperblutung, 
Papille  etwas  blässer,  sonst  nichts  Abnormes.  Finger  auf  5 — 6  Zoll  erkannt,  die  Gegen- 
stände erscheinen  umflort. 

Das  Gutachten  sprach  sich  dahin  aus,  dass  1)  die  durch  Iridodialyse  entstandene 
Oeffhung  sich  wahrscheinlich  nicht  mehr  schliessen  werde.  2)  dass,  da  Fissuren  des 
Sphincter  pupillae  äusserst  selten  heilen,  eine  erweiterte  Pupille  zurückbleiben  und  jeden- 
falls das  Sehvermögen  beschränken  wird;  3)  dass  Verflüssigung  des  Glaskörpers  entstanden 
ist,  welche  vollständige  iBrblindung  nach  sich  ziehen  wird  —  somit  eine  schwere,  jeden- 
falls mit  bedeutender  bleibender  Schwächung  des  Sehvermögens  am  linken  Auge  verbun- 
dene körperliche  Beschädigung  vorliege.  — 

II.  Ein  21  Jahre  alter  Bäckerlehrling,  der  von  Jugend  auf  kurzsichtig  war,  war  von 
seinem  Meister  innerhalb  3  Jahren  zu  öfteren  Malen  mit  der  Faust  an  den  Kopf,  in's 
Gesicht  und  in  die  Augengegend  geschlagen  worden,  so  dass  einmal  Mückensehen,  ein 
andermal  heftige,  länger  dauernde  Augenentzündung  auftrat,  und  späterhin  Erblindung 
beider  Augen  sich  einstellte.  —  Rechts  bestand  Cataracta  accreta  und  hatte  Pat.  nur  Licht- 
empfindung. Links  zahlreiche  hintere  Synechieen,  eine  fast  totale  Netzhautablösung  und 
konnte  Pat.  nur  in  dem  freigebliebenen  unteren  äusseren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes 
Finger  auf  3  Fuss  erkennen. 

Gutachten.  1)  Netzhautablösung  einerseits,  und  anderseits  Entzündung  der  Iris 
mit  muthmasslicher  Entzündung  der  Chorioidea  könne  unter  mannigfaltigen  Umständen 
entstehen  —  doch  prädisponirt  im  AUgemeinen  hiezu  auch  der  Langbau  myopischer  Augen. 
2)  Es  ist  möglich,  dass  öftere  Schläge  in  die  Augengegend  das  Leiden  hervorgerufen 
haben,  jedenfalls  aber  mussten  dieselben,  wenn  das  Leiden  aus  anderen  Ursachen  ent^ 
standen  war,  zur  Verschlimmerung  der  Krankheit  beitragen. 

m.  Ein  45  Jahre  alter  Mann  hatte  vor  3  Monaten  einen  Hieb  mit  einem  Grabscheite 
an  die  rechte  Stirnhälfte  erhalten,  so  dass  er  bewusstlos  nach  Hause  getragen  werden 
masste.  Ausser  einer  Narbe  oberhalb  des  rechten  Orbitalrandes  und  einer  neben  derselben 
verlaufenden  Furche  im  Stirnbein  war  das  rechte  Auge  nach  innen  abgelenkt  und  befand 
sieb  auf  der  Cornea  eine  kleine  macula.  Die  Pupille  reagirte  träge ,  und  konnte  er  mit 
dem  rechten  Auge,  mit  dem  er  sehr  gut  gesehen  hatte,  seit  der  Verletzung  hell  und 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  II.   1871.  30 
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dunkel  niolit  mehr  nntersoheiden.  —  Ophthalmosoopifloh:  Auffallend  blasse  Papille, 
besonders  an  der  temporalen  Hftlfte.  —  Das  Gotaehten  lautete:  dass  1)  das  rechte  Auge 
nicht  mehr  sehtttohtig  werden  wird;  2)  dass  sowohl  Verlust  des  Sehvermögens  wie  auch 
die  Mnskellähmung  als  unmittelbare  Folge  des  Schlages  su  betrachten  sind,  welcher  einer- 
seits die  Gehimerschtttterung  veranlasste,  anderseits  durch  Bluterguss  in  die  Augenhohle, 
welcher  sieh  duroh  Hervortreibnng  des  Augapfels  manifestirte,  eine  Zerrung  des  Sehnerven- 
endes  verursachte,  die  dessen  Schwund  herbeiführte. 

IV.  In  einem  Falle  von  angeblicher  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  nach  einem 
Faustschlag  in  die  Augengegend  gelang  es,  die  Simulation  mittels  rasch  wechselnder  iso* 
lirter  Prüfung  der  Augen  su  constatiren.  —  A.  Rothmund.] 

Ueber  Gesichtshallucinationen  nach  einer  Homhautverbronnung  s.  oben  p.  113. 


Parasiten  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Nagel. 


Der  vorjährige  Bericht,  in  welchem  die  Beobachtungen  von  Parasiten  im  Auge  nicht 
besonders  zusammengestellt  waren,  enthält  folgende  Angaben: 

1)  Hirschberg,  Cysticercus  unter  der  Netshaut  p.  347. 

2)  Marini,  Cysticercus  im  Glaskörper  p.  408. 

3)  Hirschberg,  Cysticercus  im  unteren  Lide  p.  415. 

4)  Wecker,  Filaria  im  Glaskörper  p.  309. 

Hirschberg  hat  die  auf  Cysticercen  bezügliche  Literatur  im  Januarheft  der  Wiener 
medicinischen  Rundschau  1870  zusammengestellt.     (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

1)  Talko,  J.,  O  wagrze  w  oku  (Cysticercus  oculi  humani.)  Warschauer  »Klinika«   1870. 
Nr.  12  tt.  13. 

2)  Logetschnikow,  S.,  Fall  von  Cysticercus  subretinalis.    Sitzungsber.  d.  phys.  med. 
Ges.  in  Moskau.     (Russisch)  s.  das  Referat  über  1.) 

3)  Hirschberg,  J.,  Cysticercus  intraocularis.     Aroh.  f.  Augen-   u.  Ohrenheilk.  11.  1. 
p.  227—239.     M.  Abbildung. 

4)  —  Zwei  Fälle  von  Eztraction  des  Cysticercus  aus  dem  menschlichen  Auge.    Virohow'a 
Aroh.  f.  pathol.  Anat.  54.  p.  276—278. 

5)  Hansen,  Edmund,  Tilfaelde  af  Cysticercus  i  Corp.  vitr.    Eztraction  igjennem  Cornea. 
Hosp.  Tidende  Nr.  12. 

6)  Homer,  F.,  Cysticercus  in  der  Orbita.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  31—34. 

7)  Gros,  J.  (Sichel),  Observation   de    cysticerque   du   tlssu   cellulaire  de  la  r^gion  da 
sourcil.     Gaz.  des  höp.  p.  469. 

8)  Hamilton,  J.  Butler,   Observations  on  the  power  that  round  worms  (Nematelmia) 
possess  to  penetrate  the  tissues  of  the  body.     Indian  med.  Gaz.     1  May. 

9)  Crisp,  E.,  Speoimens  of  cataract  and  of  opacities  of  the  comea  in  the  lower  ani- 
mals.     Transact.  of  the  pathoL  Soc.  XXII.  p.  350—353. 

10)   Kittel,  Anton,  Pathologische  Erscheinungen  an  den  Augen  in  der  Trichinose.    Allg. 
Wiener  med.  Ztg.  p.  254. 

[Talko  (1)  giebt  einen  üeberbliek  über  die  das  Vorkommen 
des  Cysticercus  im  Auge  betreffenden  Nachrichten,  erwähnt 
der   grossen  Häufigkeit  in  Berlin,   zählt  die  in  Oesterreich,  Frank- 
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reich,  Schweiz,  England  publicirten  Fälle  auf.  In  Italien  ist  das 
Vorkommen  sehr  selten.  Quaglino  sah  keinen  einzigen  Fall,  der 
Fall  von  Gradenigo  scheint  falsch  gedeutet  zu  sein. 

In  Russland  sind  dem  Verf.  drei  Fälle  bekannt.  1)  Ein  Cysti- 
cercus im  Auge  eines  39jährigen  Mannes,  durch  einen  langen  Stiel 
an  der  Sehnervenpapille  befestigt,  beschrieben  1804  vonTalko  und 
Milliot  in  Kiew.  2)  Abbildung  eines  Falles  von  subretinalem  Cy- 
sticercus in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  von  Logetschnikow. 
(Wahrscheinlich  der  sub  (2)  citirte  Fall.  N.)  Braun  perforirte  die 
Retina  und  der  Parasit  trat  in- den  Glaskörper.  3)  Ein  in  St.  Peters- 
burg beobaehteter  Fall  bei  einem  aus  Italien  zurückgekehrten  Manne, 
der  seine  Krankheit  mit  Genuss  von  Salat  in  Italien  in  Zusammen- 
hang bringen  wollte. 

Aus  Polen  ist  ein  Fall  von  Cyst.  subretinalis  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  bekannt,  den  Jodko  in  Warschau  beobachtete. 

Rydel  fand  zufolge  mündlicher  Mittheiluug  einen  Cysticercus 
in  einem  Auge,  das  er  wegen  langen  schweren  Leidens  an  Irido- 
chorioiditis  exstirpirt  hatte,  lieber  das  Vorkommen  in  Skandinavien 
s.  unten  (Hansen). 

Ref.  bespricht  die  zur  Entfernung  der  Cysticercen  angewendeten 
Operationsmethoden  und  beschreibt  schliesslich  einen  von  ihm  in  v. 
Graefe's  Klinik  beobachteten  Fall.  —  Talko.] 

Hirschberg  (3,  4)  fügt  seinen  früheren  Beobachtungen  über 
intraocularen  Cysticercus  (s.  Bericht  pro  1870  p.  347)  drei 
neue  hinzu. 

In  einem  Falle  (3)  konnte  trotz  Trübung  der  brechenden  Medien 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  während  des  Lebens  gemacht  werden. 
Die  gelblich  weisse  Trübung  dicht  hinter  der  Linse  konnte  bei  einem 
20jährigen  Patienten,  bei  schmerzloser  Erblindung  seit  Jahresfrist, 
bei  normaler  Spannung  des  Auges  nicht  wohl  anders  gedeutet  wer- 
den. Nach  der  Enucleation  fand  sich  trichterförmige  Netzhautab- 
lösuyg  und  zwischen  einer  Falte  derselben  und  dem  geschrumpften 
Glaskörper  der  Blasenwurm  in  einem  rundlichen  glatt  wandigen  Neste 
(Abbildung).  An  einer  Stelle  in  der  Aequatorialgegend  ist  die  sonst 
wenig  veränderte  Choroidea  mit  der  Netzhaut  verwachsen,  vielleicht 
die  Stelle,  wo  das  Entozoon,  aus  dem  Aderhautkreislauf  frei  gewor- 
den, die  Netzhaut  perforirt  haben  und  in  den  Glaskörper  gelangt 
sein  mag. 

In  2  Fällen  (4)  bewirkte  Hirschberg  die  Extraction  des 
Thieres    mit  gutem  Endresultate.     Obgleich  Verf.    der  Ansicht   ist, 

dass  in  allen  vorgerückteren  Fällen  von  Cysticercus  in  den  tieferen 
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Theilen  des  Auges  die  Enacleatiou  geboten  ist,  glaubte  er  unter 
günstigen  Umständen  bei  einer  jungen  Frau  die  Erhaltung  des  Bulbus 
versuchen  zu  dürfen.  Das  Auge  war  reizlos,  der  Blasenwurm  lag 
sich  lebhaft  bewegend  mitten  in  dem  noch  leidlich  durchsichtigen 
Glaskörper,  Finger  wurden  noch  mühsain  gezählt.  Die  durchsichtige 
Linse  wurde  nach  unten  extrahirt,  sodann  mit  einem  Häkchen  der 
Wurm  an  den  umhüllenden  Membranen  nach  vorne  gezogen  und 
entfernt.     Am  13.  Tage  war  das  Auge  völlig  reizlos. 

Im  zweiten  Falle  wurde  der  Cysticercus  lebend  aus  der  vorderen 
Kammer  extrahirt. 

Bei  einem  2jährigen  Knaben  war  seit  3  Monaten  EntiOndung  des  linken  Auges,  seit 
4  Wochen  ein  weisslioher  Fleok  in  der  Hornhaut  bemerkt  worden.  Die  Hornhaut  seigte 
eine  grauliche  Stelle  von  c.  V*  Durchmesser,  die  sich  bei  focaler  Beleuchtung  als  zarte 
Blase  mit  centralem  weissem  Fleok  enthüllte,  von  der  nicht  sicher  erkannt  werden  konnte, 
ob  sie  an  der  hinteren  Hornhautwand  oder  in  den  tieferen  Lamellen  der  Hornhaut  lag. 
Es  bestand  Pericomealinjection,  Trübung  des  Kammerwassers,  enge  Pupille.  Nach  deoi 
Einlegen  des  Sperrelevateurs  wechselte  das  Thier  seinen  Plats  und  bewegte  sich  frei  in 
der  vorderen  Kammer.  Durch  einen  Linearschnitt  wurde  es  entfernt  und  das  Auge  war 
in  wenigen  Tagen  mit  normaler  Sehkraft  hergestellt. 

Nach  dem  hier  mitgetheilten  Befunde  dürfte  es  zweifelhaft  sein, 
ob  in  dem  einzigen  von  Appia  (1853)  mitgetheilten  Falle  von 
Cysticercus  in  den  Lamellen  der  Hornhaut  nicht  auch  die  Blase  der 
hinteren  Hornhautwand  ansass.  üebrigens  ist  das  Vorkommen  in 
der  vorderen  Kammer  sehr  viel  seltener  als  in  den  tieferen  Theilen 
des  Auges  (unter  80  Fällen  v.  Graefe's  nur  3mal). 

Obiger  Fall  bezieht  sich  auf  das  jüngste  Individuum,  an  dem 
intraocularer  Cysticercus  beobachtet  worden  ist.  v.  Graefe's  jüng- 
ster Patient  war  8  Jahre  alt.  — 

Nach  Hansen  (5)  ist  das  Vorkommen  von  Cysticercen  im  Nor- 
den sehr  selten,  unter  2500  Augenkranken  sah  er  ihn  nur  in  dem 
einen  Falle,  den  er  mittheilt. 

Bei  einer  45jährigen  Frau  lag  die  sich  lebhaft  bewegende  Blase  frei  im  Glaskörper. 
Finger  werden  auf  4  Fuss  gezählt,  ein  Gesichtsfelddefect  entspricht  der  Form  und  Lage 
der  Blase.  IHe  Extraction  wurde  nach  v.  Graefe's  Methode  forgenommen.  Butfegaong 
der  Linse.  Der  Versuch ,  mit  stumpfen  Haken  die  Blase  heraus  subringen,  gelang  nicht 
Erst  als  nnt  einer  Pinoette  eine  GlaskOrpermembran  zerrissen  war,  stieg  die  Blase  empor 
und  schlüpfte  leicht  aus.  Das  Sehen  besserte  sich,  nach  einer  V^  Jahr  später  vorgenom- 
menen Discision  einer  Glaskörpermembran  wurde  S  =  *7*o,  Jäger  2  und  3  gelesen.  Eine 
Durchbruchsstelle  war  ophthalmoskopisch  im  Augengrunde  nicht  aufzufinden.  — 

Ueber  einen  von  Homer  (6)  beobachteten  Cysticercus  der  Or- 
bita s.  oben  p.  397,  über  einen  solchen  in  der  Augenbrauen- 
gegend (7)  oben  p.  385.  — 

[Hamilton  (8)  erzählt  den  Fall  eines  Coolies,  der  an  Perfora- 
tion des  Duodenum  durch  eine  Ascarislumbricoides  gestorben  ist 
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Er  selbst  hat  keinen  Fall  gesehen,  wo  ein  solcher  Wnrm  das  mensch- 
liche Ange  behaftete,  wohl  aber  mehrere  bei  Pferden.  Aus  dem  Werke 
Yon  Aitken  ist  es  H.  bekannt,  dass  an  der  Angolaküste  Afrika's 
eine  »Filaria  oculi  vel  lachrymalis«  unter  den  Negern  sehr  häufig 
vorkommt,  und  dass  die  Krankheit  von  ihnen  »Loa«  genannt  wird. 
Der  Wurm  ist  dort  meistens  weniger  als  T"  lang,  ist  fadenförmig 
und  von  blassgelber  Farbe.  Bei  seinem  eigenen  Pferde  bemerkte 
H.  eines  Tages  eine  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  des  linken  Auges, 
mit  leichter  Conjunctivitis  und  Lichtscheu.  Gegen  die  Mitte  der 
Hornhaut  sah  er  eine  kleine  Wunde,  und  glaubte,  es  sei  ein  Trauma 
durch  einen  Strohhalm  entstanden.  Nach  zwei  Tagen  klärte  sich 
die  Hornhaut  auf  und  man  sah  eine  Filaria  in  der  vorderen  Kammer 
sich  lebhaft  bewegen.  Der  Wurm  hatte  eine  Länge  von  l*/*".  Am 
nächsten  Tage  wollte  H.  das  Thier  mittelst  einer  Operation  ent- 
fernen, konnte  es  aber  nicht  mehr  in  der  Kammer  sehen.  Einen 
Monat  später  erschien  die  Filaria  plötzlich  wieder  in  der  vorderen 
Kammer  und  wurde  durch  eine  peripherische  Hornhautwunde  heraus- 
genommen. Verf.  glaubt,  der  Wurm  sei  in  der  Zwischenzeit  in  der 
hinteren  Kammer  verborgen  geblieben.  Er  meint,  die  Filarien 
schleichen  sich  beim  Trinken  in  die  Nasenlöcher  des  Pferdes,  und 
durch  die  Thränenwege  in  den  Conjunctivalsack ,  von  wo  aus  sie 
die  Hornhaut  perforiren.  Noch  zwei  Pferde,  die  in  Nebenställen 
standen,  litten  in  derselben  Weise  zu  gleicher  Zeit.  Eine  Anmerk- 
ung von  der  Bedaction  des  Journals  erinnert  an  einen  Aufsatz  von 
Macnamara  in  den  Indian  Annais  of  Med.  Science  Nr.  XVL 
p.  405  über  »The  Filaria  papillosa  found  in  the  eye  of  man  and 
the  horse.«  Daselbst  citirt  Macnamara  die  Meinung  G a m g e e s, 
es  entwickele  sich  der  Parasit  in  der  Substanz  der  Hornhaut  des 
Pferdes.  Die  Redaction  glaubt,  dass  H.'s  Beobachtung  für  diese  An- 
sicht spreche.  Es  ist  auch  nicht  leicht  verständlich,  wie  ein  so 
zartes  Thier  bei  dem  heftigen  Lidschlage  des  Pferdes  die  Hornhaut 
perforiren  soll.  In  demselben  Aufsatze  beschrieb  Macnamara 
zwei  Fälle  und  citirte  noch  andere,  wo  die  Filaria  papillosa  oder  ein 
ähnliches  Wesen  im  menschlichen  Auge  beobachtet  worden 
war.  —  '  Swanzy.] 

Ueber  Entozoen  in  der  Cornea  und  Linse  niederer  Thiere 
(9)  s.  oben  p.  244.  — 

Ueber  die  durch  Trichineneinwanderung  an  den  Augen 
bedingten  pathologischen  Erscheinungen  (10)  s.  oben  p.  253.  — 
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Ablenkung  des  Auffes,  Messonff  156,  440. 

AbsciBion  der  vorderen  Bolbushälfte  273. 

Accommodation  84,  Mechanismus  der- 
selben 84,  85,  Pupillarveränderungen 
bei  derselben  85,  Yerbindifng  mit 
Converffeozbewegung  182,Nachyome- 
treten  des  Bulbus  86,  Conische  oder 
passive  A.  in  Insectenaugen  86. 

Accommodationskrampf  412,  421,  427, 
Diagnose  159,  geheilt  durch  Strych- 
nin  426. 

Accommodationslähmung  423,  424,  bei 
Diphtherie  196—203,  425,  426,  trau- 
matische 425,  durch  Wurstgifk  425, 
durch  Schreck  425. 

Albinismus  164,  167. 

Amaurose,  traumatische  388,  339,  341, 
349,  461,  463,  alcoholica  342,  nico- 
tiana  343 — 345,  saturnina  346,  durch 
Quecksilber  346,  durch  Chinin  347, 
urämische  320,  transitorische  341,  342, 
epileptiforme  342,  durch  Hirntumor 
322,  hysterische  335,  intermittirende 
340,  nach  Blutverlust  327,  349,  nach 
Masern  348,  Behandlung  mit  Strych- 
nin  347-351. 

Amblyopie,  toxische  334,  aus  Nichtge- 
brauch 335,  sympathische  336,  trau- 
matische 338,  bei  Accommodations- 
lähmung 424,  bei  Accommodations- 
krampf 426,  bei  Zahnleiden  341,  Be- 
handlung mit  Strychnin  347—351,  mit 
Santonin  351. 

Ametropie,  Lage  der  Retina  bei  der- 
selben 79,  Grösse  der  Netzhautbilder 
79,  80. 

Amjrlnitrit,  Wirkung  auf  die  Netzhaut- 
circulation  322. 

Anaesthesia  retinae  338,  341,  348,  461 
—463. 

AnästhesirungdurchStickstoffoxydul258. 

Aneurysma  der  Aorta,  einseitige  Arte- 
rienpulsation  in  der  Netzhaut  dabei 
140. 

Anisometropie  417. 

Anophthalmie  168. 

AortenklappeninsufEcienz,  Pulsation  der 
Netzhautarterien  dabei  139. 


Arteria  hyaloidea  persistens  161,  174, 
370. 

Ascaris  im  Auge  468. 

Astigmatismus  82,  der  Hornhaut  82, 
durch  die  Retina  82,  Bestimmung  422, 
bei  Staaroperirten  423,  Ursache  von 
Myopie  422,  unregelmässiger  242. 

Asthenopie,  Behandlung  mit  Galvams- 
mus  209. 

Atropinwirkung  auf  die  Pupille  134,  auf 
die  Spannung  des  Auges  186. 

Aufbewahrung  von  Ausenpräparaten  33. 

Aufmerksamkeit,  Einnuss  auf  Gesichts- 
wahrnehmungen 96. 

Aufrechtsehen  81. 

Augenbewegung  122,  associirtel31,  Phos- 
phene dabei  97,  durch  Galvanidrnng 
des  Kopfes  129. 

Augenblase,  primäre  65, 69,  secundäre68. 

Augenbrauen,  Aneurysma  385,  Dermoid 
385,  Cysticercus  385. 

Augendiätetik  203,  205. 

Augenlidhalter  211. 

Augenmuskeln,  Einwanderung  von  Tri- 
chinen 253,  Vorlagerung  450,  451. 

Augenmuskellähmunff  429,  480,  bei  Ta- 
bes 429,  Diagnostik  429,  Behandlung 
430—432. 

Augenspiegel  158,  modificirter  159,  bino- 
cularer  158,  zur  Demonstration  158, 
Untersuchung  bei  Tagesbeleuchtung 
157 ,  Untersuch,  im  aufrechten  Bilde 
160. 

Basedow'sche  Krankheit  402—403. 

BildgrÖsse  bei  Combination  zweier  op- 
tischer Systeme  79. 

Binoculares  Sehen  114,  118. 

Blepharitis  373,  ciliaris  373. 

Blepharophimosis,  Operation  374. 

Blepharoplastik  376,  377,  durch  Haut- 
pfropfung 376. 

Blepharopmryplastik  377. 

Blepharoptosis  253,  389. 

Blepharoraphie  377—379. 

Blepharospasmus  388 ,  389  ,  einseitiger 
388,  intermittirender  389. 

Blinder  Fleck,  vergrOssert  363. 

Braun  als  Spectralfarbe  93. 
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Brillen,  Einflnss  auf  die  Selisch&rfe  80,  Corpus  ciliare,    s.  Gyclitis. 

von  Uranglas  211,  Einflass  bei  M70-  Corpus  vitreom,  Anatomie  58,  Entwicke- 

pie  414,  415,  orthoskopische  420.  lung  69,  Entzündung  369,  Ablösung 

Brillenkasten  153.  370,  Verknöcherung  266. 

Calabargeg.Augenmuske]lähniun^en430  Cyclitis  262,  252. 
Calomelinjectionen    bei    syphilitischen   Cyclopie  166. 

Augenleiden  207.  Cysticercus  im  Auge  466,  Operative  Ent- 

Canalis  hyaloideus  s.  Arteria  hyal.  fernung  467,  468. 

Canalis  Schlemmii  64,  142.  Descemetsche  Haut  41,  67. 

Canthoplastik  374.  Dilatator  pupillae  45. 

Capsula  Tenoni,  Entzündung  392.  Discision  der  abgelösten  Retina  302. 

Cataracta,  durch  Santonin  351,  abhängig  Distichiasis,  Operation  375. 

Tom  Nervensystem  357,   pyramidalis  Doppeltsehen,  Theorie  116,  perverses  444, 

centralis  355,  357,  congenita  capsu-       monoculäres  445. 

laris  posterior  356,  spontane  Aufsau-  Drehpunkt  des  Auges  123, 125,  Verschie- 

gung  358.     *  bung  desselben  123. 

Cataractoperation  358 — 368,  Zeitpunkt  Dreifachsehen,  biuoculares  445. 

för  dieselbe  358,  Statistik  151, 358  sqq.   Ductus  naso-lacrimalis ,  Stricturen  405 

iiappenextraction  258 — 261 ,   lineare       —  407. 

Extraction  362—364,  Extraction  mit  Dynamische  Ablenkung,  Messung  156. 

der  Kapsel  367,  Auslöffelung  361,  mo-  Ectropion,  Operation  durch  Hautpfropf- 

di£cirte  und  neue  Methoden  364—368,       ung  376,  durch  Blepharoraphie  377 — 

Nachbehandlung  368,  Astigmatismus       378. 

danach  423.  Elektrotherapie  der  Augenleiden  207 — 

Chemosis  conjunctivae  220.  210. 

Chloralhydtat,  Wirkung  auf  die  Netz-   Embolie  der  Netzhautarterie  292. 

hautgefässe  322.  Entropion,  Operation  376. 

Choroidea,  Anatomie  44,  Entwickelung   Eutwickelung  des  Auges  65. 

70,  Knochenbildung  265— 267,  Tuber-   Epilepsie,  AugenaflFectionen  dabei  317, 

kel  267,  316 ,  390 ,   Geschwülste  267,       321. 

Ruptur  455,  459—461,  Lichtsinn  bei    Episcleritis  244. 

Erkrankungen  154.  Erysipelas  faciei,  Erblindung  danach  323. 

Chorioiditis  262,   suppurative  262,  263,   Essentielle  Phthisis  bulbi  238,  263. 

disseminata  263,  syphilitica  295.  Exophthalmos   durch   Congestion    391, 

Ciliarmuskel,  Durchschneidung  bei  Glau-       392,  bei  Keuchhusten  393,  durch  Sy- 

kom  285.  philis  393,  durch  Exostose  des  Stirn- 

Colobom  der  Iris  und  der  Choroidea       beins  400. 

168,  der  Choroidea  ohne  Iris-Colobom   Facettenaugen  der  Thiere  74. 

171,  der  Lider  174.  Farben,  Grenzen  der  Empfindlichkeit  für 

Conjunctiva,  Anatomie  60 — 62,  Lymph-       dieselben  99. 

follikel  derselben  61,  Injection  geheilt   Farbenblindheit  106,  325,  333,  334,  Er- 

dnrch  Galvanisation  des  Sympathicus       kennung  107,  155,  156. 

210,  Amyloide  Degeneration  218,  Ge-   Farbenempfindung    98,   im    indirecten 

schwülste  225,  226.  Sehen  88,  103,  105,  nur  in  den  Zapfen 

Conjunctivitis  granulosa  214,  216,  222,       94,  bei  Microphthalmos  108. 

223,  224,  phlyctaenulosa  214,  scro-   Farbenphotometrie  100. 

phulosa  224,   blennorrhoica  214,  220,   Farbensinn,  Entwickelung  desselben  im 

diphtherica  215,  221,  222.  Alterthum  97,  Störung  desselben  333. 

Convergenzvermögen  434-437,  Maass       334,  Prüfung  desselben  107,  155,  156. 

desselben  435.  Favus  der  Cilien  373. 

Corelyse  248,  257.  Filaria  oculi  469. 

Cornea,   Anatomie  34—43,   Entwicke-   Fissur  des  Sphincter  iridis  465. 

lung  60,   70,   Epithelneubildung  35,   Fötale  Gefässe  des  Sehorgans  72. 

Filtrationsfäiiigkeit  140,  Erkrankung  Fovea  centralis.   Abstand  von  der  Fa- 
bel Trachom  217,  Oedem  232,  Tuber-       pille  89. 

culose  231,  Affection  bei  Herpes  oph-  Fremde  Körper  im  Auge  454,  456,  461, 

thalm.  237,  Geschwüre  206,   Anwen-       465,  in  der  Orbita  455-456,  464,  im 

dun^  des  Pulverisateurs  240,  Peridec-       Thränenröhrchen  464. 

tonue  241,  Tätowirung  241,  Kalkhäut-  Fundamentalpunkte  von  Systemen  bre- 
chen 242,  243,  Geschwülste  243,  244,       chender  Medien  76.  79,  des  mensch- 

Entozoen  244.  liehen  Auges  78. 
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Galranische  Behandlang  bei  Augen- 
leiden 207-210,  389. 

Qalvanisirung  des  Sympathicus  851,  phy- 
siol.  Wirkung  anfs  Auge  208. 

Galvanocaustik  210,  383. 

Geisieskraukheiten ,  Augenaffectionen 
dabei  318,  322. 

Gerichtsärztiiche  Fälle  von  Augenyer- 
letzungen  454,  465. 

Gesichtseindruck,  Zeit  zum  Bewnsst- 
werden  desselben  94,  96. 

Gesichtstäuschungen  81,  112. 

Gesiehtshallucinationen  nach  Hornliaut- 
yerbrennnng  113. 

Gesichtsschwindel  129,  452. 

Glaskörperstich  bei  der  Staarextraction 
360. 

Glaskörper  s.  Corpus  vitreum. 

Glaskörper  der  Choroides  44. 

Glaukom  274— 286,  hämorrhagisches  280, 
sympathisches  281,  Lichtsinn  bei  dem- 
selben 155,  Heredität  279,  Combina- 
tion  mit  Sehnervenatrophie  279,  Theo- 
rie 276,  277,  Sectionsbefund  282,  Far- 
benblindheit 333. 

Gliom  der  Netzhaut  303—307,  doppel- 
seitiges 306. 

Granulom  der  Iris  259. 

Grünblindheit,  einseitige  107. 

Grund&rben,  physiologische  108. 

Haarseil  bei  Keratitis  206. 

Helminthiasis  als  Ursache  von  Augen- 
krankheiten 178. 

Hemeralopie  331,  332. 

Hemicranie,  mit  intraocularer  Druck- 
^igerung  83. 

Hemiopie  333,  334,  340. 

Herausreissung  des  Bulbus  ans  der  Or- 
bita 457. 

Herpes  corneae  238. 

Herpes  zoster  ophtha! micus  237,  385 — 
388,  Sectionsbefund  387. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hyaloidea,  Anatomie  59,  Entwickelung 
72. 

Hyaloiditis  369. 

Hydrargyrum  oxydatum  in  Augensalben 
205. 

Hydrophthalmos  congenitus  173. 

Hygieine  des  Sehens  205. 

Hyperopie  410 ,  bei  Schulkindern  411, 
418. 

Identität  der  Netzhäute  115,  118. 

Incongruenz  der  Netzhäute  439,  444— 
446. 

Insufficienz  der  Intemi,  Messung  157. 
bei  Schülern  413,  Operation  433,  Ur- 
sache der  Myopie  434,  Yerhältniss 
zum  Schädelbau  435,  bei  Hyperopie  439. 

Intermittirende  Augenkrankheiten  177, 
339. 


Intraoculare  Gircnlation  137,  820,  \m 
Sterbenden  140,  320,  Einfluw  von  Arz- 
neimitteln 322. 

Intraocularer  Druck  135,  Herabsetzang 
263,  bei  Herpes  zoster  237,  238,  Wir- 
kung des  Morphiums  278. 

Iridectomie  248,  255,  257,  mit  Zurück- 
lassung  des  Sphincter  256,  Dmek- 
mindernde  Wirkung  136. 

Irideremia  congenita  168,  traumatica 
459. 

Iridoplegie  253,  254. 

Iris,  Anatomie  45,  Entwickelung  68, 
Farbe  46,  Prolapsns  249,  Spannung 
durch  die  Linse  133,  Geschwülste  259, 
Cysten  259,  Ruptur  456. 

Irisbewegung  133 — 135,  bei  der  Accom- 
modation  85,  bei  Galvanisation  des 
Kopfes   134,    Einfluss  von  Stryclmin 

135. 

Iritis  247,  251,  mit  besonderen  Exsudat- 
formen 248,  postvariolosa  181,  250, 
syphilitica  207,  gonorrhoica  250,  Be- 
handlung 207,  251,  252. 

Eeratectomie  210. 

Keratitis  40,  41,  229,  traumatica  2B9, 
mit  Gefassneubildung  41,  variolosa 
179,  238,  239,  tuberculosa  231,  mit 
Hypopyon  229,  232,  233,  syphilitica 
235,  236,  nenroparalytica  236,  237, 
bei  Herpes  zoiter  237,  Behandlung 
mit  Carbolsäure  240. 

Eeratoconus  242. 

Knochenbildung  in  der  Cornea  243,  in 

der  Choroidea  265—267,  im  Glaskörper 
266. 

Levator  palpebrae  sup.,  Krampf  403, 
Durchschneidung  403,  Wiederanhef- 
tung  389. 

Lichtsinn,  Prüfung  154. 

Lichtsinnmesser  154. 

Lider,  Anatomie  63,  Colobom  174,  chro- 
nisches Oedem  374,  Malignes  Oedem 
374,  Emphysem  463,  Geschwülste  379, 
Xanthelasma  379,  erectile  Geschwukt 
383,  Sarkom  384,  Behandlung  von 
Carcinom  372,  Hantpfropfnng  376, 
temporärer  Verschluss  377,  378. 

Linse ,  Anatomie  57 ,  Entwickelung  66, 
70,  Krümmung  84,  Aussehen  der  Vor- 
derfläche  161,  Angeborner  DefSect  173, 
Angeborne  Luxation  173,  traumatiscbe 
Luxation  453,  455,  458,  459,  Missbfl- 
dung  173,  369,  Entzündung  und  Eite- 
rung 354,  Kapselauflagemngen  355. 

Luftlinsen  zum  Sehen  unter  dem  Wasser 
81. 

Lymphangitis  coigunctivae  216. 

Lymphbahnen  und  Lymphräume  des 
Auges  32,  64. 

Lymphfol]ikel  der  Conjunctiva  61. 
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Macnla  lutea,   Anatopiie  48,   Abstand  Ophthalmometrie  83. 

von  der  Papilla  nervi  optici  89,  oph-  Ophthalmotonometrie  135. 

thalmoskopisches  Aussehen  160,  291.  Ophthalmoscop  s.  Augenspiegel. 

Meibomsche  Drüsen   60,   Adenom  der-  Ophthalmoscopische  Beleuchtung  im  hy- 

selben  383.  peropischen  und  myopischen  Auge  159. 

Membrana  capsulo-pupillaris.  Beste  der-  Orbita,  Abscess  394,  Periostitis  394,  Ge- 

selben  172.  schwülste  395—400,  Cysten  395,  Ge- 
Membrana Descemeti  41—67.  fUssgeschwOlste  397—400,  Aneurysma 
Membrana  pupillaris  perseverana  172.  398,  Aneurysma  arteriosc-venosum  399, 
Meningitis,  circumscripta  der  Basis  mit  Gefassgeräasch  403 ,  Cysticercus  397, 

Amblyopie  316,  tubercnlosa  mit  Seh-  Seh nss  Verletzungen   456 ,    457    seqq., 

Störung  31 9.  fremde  Körper  456, 464,  Emphysem  463. 

Mikrophthalmos,  Farbenempfindung  da-  Orientirungsgesetz  des  Auges  126. 

bei  108.  Orthoskopische  Brille  420. 

Mikrotom  33.  Papilla  nervi   optici,    Hyperämie    317, 

Jfissbildunffen  des  Auges  164 — 174.  Oedem  318,  rothe  Erweichung   318. 

MonophthsSmus  congenitus  165.  Paralyse,   allgemeine  progressive,  Seh- 

Musculus  ciliaris,  Lähmung  und  Krampfs.  Störungen  dabei  318,  322. 

AccommodationDarchschneiduiig285.  Parasiten  des  Auges  466—469. 

Musivisches  Sehen  75.  Peridectomie  der  Hornhaut  241. 

Mydriasis  253,  254,  424,  durch  Chloro-  Perimeter  87. 

formwirkung  252,  bei  Trichinose  253.  Phakitis  354. 

Myopie  410,  420,  421,  433,  Erblichkeit  Phlyctaena  pallida  215. 

414,  Entstehung  415,  Behandlung  mit  Phosphene    bei  Augenbewegungen   97. 

Atropin  421,  durch  Linsenluxation  85,  Photometer  154,  für  Farben  100. 

Spannung  136,  Erkennung  der  schein-  Photophobie  224,   behandelt  mit  Gal- 
baren 159.  vanismus  209. 
Myosis  254.  Pigmentschicht  der  Retina  57. 
Myotomie,   des  Ciliarmuskels  285,  des  Presbyopie,  Brillen  420. 

Levator  palp.  403.  Prisma  mit  veränderlichem  Winkel  157. 

Nachempfindung  und  Nachbilder  92,  im  Projectionstheorie  des  Sehens  114. 

indirecten  Öehen  103.  Pterygium  242,  superius  242. 

Nachstaaroperation  368.  Ptosis  des  oberen  Lides  389,  253,  Ope- 

Nadelpincette  211.  ration  389. 

Nadelhalter  211.  Pulsation  der  Netzhautarterien  bei  Aor- 

Nervus  oculomotorius,  Lähmung  429, 430.  tenklappeninsufficienz  1 39. 

Nervus  opticus,  Anatomie  60,  Entwicke-  Pulsation  in  den  Sehnervericapillaren  139. 

lung  69 ,  Erregung  92 ,    Galvanische  Pulverisateur ,   Anwendung  bei  Augen- 

Reaction  93,  94,  Atrophie  316,  318,  leiden  240. 

323,  333,  350,  hereditäre  Leiden  323,  Pupillarbewegung    133—135 ,   abnorme 

Geschwülste  327 ,  Folgen  der  Durch-  durch  Galvanismus  134. 

schneidung  328,  Neurose  331.  Pupillen,  Veränderungen  bei   der   Ac- 

Nervus  trigeminus,  Augenaffectionen  bei  commodation  85 

Erkrankung  desselben  385,  430.  Pupillenbildung  in  starren  Membranen 

Nervus  trochlearis,  Lähmung  430.  211. 

Netzhaut  s.  Retina.  Raddrehung  des  Auges  125—128,  äqui- 

Netzhautablösung  301—303,  333,   trau-  librirende  126,  symmetrische  127,  Zu- 

matisohe  456,  Function  302,  Lichtsinn  standekommen  127,  bei  Galvanisiruug 

bei  derselben  155,  in  der  Chloroform-  des  Kopfes  129. 

narkose  301.  Refraction   dci-  Schulkinder  410—419, 

Neuralgia  supraorbitalis  388.  der  Kinder  nach  Atropin  417. 

Neuritis  optica  bei  Hirnleiden  183  - 195,  Retina,  Anatomie  47,  Entwickelung  70, 

307—317,    syphilitica  315,   chronica  Lage  bei  Ametropie   79,   elektrische 

318,   retrobulbäre   325,   327,   durch  Ströme  93,    Lichtsinn   bei  Erkrank- 

Bleiver^ftung  346 ,  Einwirkung  von  ungen  154,  Circulation  bei  Sterbenden 

Strychnin  349.  140,  320,  Ischaemie  292,  markhaltige 

Nystagmusl64, 167,301,432, 433,441,448.  Nervenfasern  292,   Embolie  der  Ar- 

Ophthalmia  epidemica  220,  neonatorum  teria  centr.  292,   Ablösung  301,  302, 

220,  neuroparalytica  226,  237,  vario-  456,   Geschwülste  303,   Ruptur  302, 

losa  178—182,  238,  239.  457,  461,  Erschütterung  338,  457,  461, 

Ophthalmitis  phlebitica  393.  463,  Hyperästhesie  351. 
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ReünitiB  292,  haemorrhagica  292,  albu-  Syphilitisclie  Augenleiden  294,   299— 

minurica  293,  320,  333,  sympathica       315,  392,  393.  • 

293,  294,  301,   syphilitica  294,  295,  Tapetam  45. 

297,  pigmentosa  298,  301,  333,  463.  Tätowirung  der  Cornea  241. 

Bothblindheit,  in  Scotomen  156.  Tenonsche  Kapsel,  Entzündung  392. 

Santonin,  Heilmittel  bei  Netzbauthyper-  TenotomiedesAbducens  gegen  progres- 

Sstbesie  und  Amblyopie  351.  sive  Myopie  433—434,  439. 

Sclera,  Anatomie  33,  Entwickelung  70,  Theorie  aer  Lichtempfindang  92. 

Ruptur  245, 453— 455,  Staphylom  245,  Theorie  des  Sehens  74,    109,  des  bino- 

Qesch Wülste  246,  Sutur  453,  458.  cularen  Sehens  114. 

Scleritis  245.  Thränenableitung  144. 

Sclerotomie  gegen  Glaukom  283.  Thränenabsonderung  143. 

Scotome,   positive   und    negative    156,  Thränendrüse ,   Innervationswege     143, 

centrale  325,  333,  349,  350,  exceutri-       Abscess  404,  Cyste  405,  Geschwulst 

sches  463.  405. 

Seeale  comutum,  Wirkung  auf  die  Netz-  Thränenorgane,  Anatomie  63. 

hautcirculation  322.  Thränenröhrchen,  Leptothrix  405. 

Sehen  ganz  junger  Kinder  121.  Thränensack,  doppelter  63,  Fistel  406, 
Sehen  unter  dem  Wasser  8i.  Zerstörung  406. 

Sehfeld  87,  bei  Ametropie  89,  408.  Thränenwege,  Dilatation  405—407. 

Sehproben  153.  Tiefen  Wahrnehmung  115,    119,  Einfluss 
Sehschärfe  von  4358  Schülern  412.  der  Baddrehung  119. 

Sehschwindel  452.  TonomeMe  des  Auges  135,  137. 

Simulation  einseitiger  Blindheit,  Mittel  Trachom  216,  luxurians  218. 

zur  Erkennung  162.  Trichiasis,  Operation  374,  375. 

Sinus  frontalis,   Erkrankung  323,   401,  Trichinen  im  Auge  253. 

Abscess  401,  Erweiterung  401.  Ultraviolette  Strahlen,  Nachtheile  der- 
Stanhylom,  der  Hornhaut  231,  der  Sclera       selben  211. 

245  Variolöse  Augenerkrankungen  178 — 182. 

Statistik    der    Augenkrankheiten    und  Vasomotorische  Nerven  des  Auges,  Läfa- 

Augenheilanstalten  150,  151.  mnng  392. 

Stereoskopie  durch  Dispersion  118,  zur  Vererbung  81,  109,  116,  323. 

Behandlung  des  Schielens  443.  Ver^össerung  des  ophthalmoskopischen 
Stickstoffoxydul   als   Anästheticum   bei       Bildes  79. 

Au^enoperationen  258,  322.  Vergrösserung  und  Verkleinerung    der 
Strabismus  439  seqq.,  448,  Ursachen  122,       Brillen  80. 

irreguläre  Formen  446,  optisch-ortho-  Verkalkung  im  Auge  267. 

pädische  Behandlunp^  441—444,    Be-  Verschiebung  des  Auges  in  der  Orbita 

handlung  mit  Atropin  448,  divergens       123. 

449,  abwärts  452,  Operation  449.  Vordere  Kammer,  Verbindung  jnit  den 
Strychnin,  physiologische  Wirkung  206,       episkleralen  Venen  141,  fremder  Kör- 

347,  gegen  Amauro8en347— 351,  gegen       per  454. 

Accommodationskrampf  426.  Vorlagerung,    Vomähung   der   Augen- 
Subconjunctivale  Geschwulst  225.  muskeln  450,  451. 

SubcoDjunctivitis  216.  Vortreten  des  Auges  im  physiologischen 
Subjective   Gesichtserscheinungen    112,       Zustande  123. 

113.  Winkel  a  81,  Zusammenhang  mit  dem 
Symblepharon,  Operation  377.  Abstände  zwischen  Macula  lutea  und 

Sympathicus,  Einfluss  auf  das  Auge  142,       Papille  90. 

135 ,  Einfluss  auf  die  Thräneoabson-  Winkel  y  81,  90. 

derung  143.  Xanthelasma  der  Lider  379—381. 

Sympathische    Aflectionen    des    Auges  Siähne,  Verhältniss  zu  Augenleiden  225, 

260—261,270-273,293-294,336—       341. 

338,  Keratitis  271,  Iridocyclitis  271—  Zonula  Zinnii,  Anatomie  59,  Entwicke- 

272,  Neuroretinitis  272,  293,  299,  Be-       lung  70 ,  Bedeutung  für  die  Aceom- 

tinitis  pigmentosa  301,  Glaukom  282,       modation  85. 

Amblyopie  271,  336,  Opticusreizung  Zusammengesetzte  Augen  74,  86. 
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